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RESUMO

O diagnostico de Transtorno e Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) intensifica-se e
amplia a discussdo a respeito das possibilidades de tratamento. Entretanto, existem problemas
sist€émicos, tanto nas politicas de educacdo quanto de saude, teoricamente discutidos, que
passam a interferir nesse cenario, os quais podem ser condensados no seguinte recorte: i)
inconsisténcias nos critérios para a identificagdo da psicopatologia e o sujeito responsavel
pela identificacdo; 1i) aspectos institucionais e normativos, que prestigiam a
psicopatologizagao da vida; iii) o afastamento do modelo psicanalitico na Avaliacdo
Psicologica para o TDAH. Esta pesquisa teve como objetivo principal mapear os critérios
para hipoteses diagndsticas de TDAH, na pratica escolar, pela experiéncia do
Pedagogo/Psicopedagogo/Psicologo, das escolas publicas e particulares, na cidade de
Londrina-PR, para que fosse possivel discutir e compara-los ao modelo de diagndstico e
tratamento institucionalizado, além de compreender os aspectos sociais dessa psicopatologia.
Participaram da pesquisa 13 Pedagogos/Psicopedagogos/Psicologos, responsaveis em sua
atuacdo por aproximadamente 1000 alunos, da rede publica de ensino, e 79 pacientes. A
pesquisa, com o método do tipo descritivo com delineamentos de levantamento e
correlacional, e tratamento de dados qualitativos a partir do método de analise de conteudo,
teve como instrumentos questionario e entrevistas, analisados e discutidos a luz das
implicagdes psicoeducacionais e de satide. Essas respostas foram quantificadas e comparadas
aos dados apresentados pelos oOrgdos oficiais, com suas respectivas normas juridicas, e
apresentaram resultados muito proximos aos questionamentos tedricos sobre o diagnostico de
TDAH, além de apresentar baixo interesse em participacao das instituigdes, participagao
insuficiente dos responsaveis, falta de cumprimento dos critérios para a constatacdo da
psicopatologia e a exclusdo, por via de Resolugdo do Poder Publico, da Psicandlise como
possibilidade de avaliagdo psicoléogica ou tratamento ndo medicamentoso. Os dados
empiricos, correlacionados aos dados quantitativos obtidos e aos critérios tedricos subjetivos
apresentados pelo DSM-V TR, podem proporcionar uma nova perspectiva de atuagdo,
aproximando a Psicologia do contexto diagndstico, com énfase na avaliagdao psicologica de
base psicanalitica, delineada pela pesquisa.

Palavras-chave: TDAH. Psicologia. Avaliagdo Psicologica. Psicandlise.



Chenso, Marina Zuan Benedetti. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD):
(de)construction of the diagnosis in/with Psychoanalysis. (Masters Dissertation in
Psychology). State University of Londrina, Londrina.

ABSTRACT

The diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is intensifying and
broadening the discussion regarding treatment possibilities. However, there are systemic
problems, both in education and health policies, theoretically discussed, that begin to interfere
in this scenario, which can be summarized in the following excerpt: i) inconsistencies in the
criteria for identifying psychopathology and the subject responsible for the identification; ii)
institutional and normative aspects, which favor the psychopathologization of life; iii) the
departure from the psychoanalytic model in the Psychological Assessment for ADHD. This
research had as its main objective to map the criteria for diagnostic hypotheses of ADHD, in
school practice, through the experience of the Pedagogue/Psychopedagogue/Psychologist,
from schools and private schools, in the city of Londrina-PR, so that it would be possible to
discuss and compare them to the institutionalized diagnosis and treatment model, in addition
to  understanding the social aspects of this  psychopathology.  Thirteen
Pedagogues/Psychopedagogues/Psychologists participated in the research, responsible for
approximately 1000 students, from the public school system, and 79 patients. The research,
using a descriptive method with survey and correlational designs, and qualitative data
processing based on the content analysis method, had questionnaires and interviews as
instruments, analyzed and discussed in light of the psychoeducational and health implications.
These responses were quantified and compared to the data presented by official bodies, with
their respective legal standards, and presented results very close to the theoretical questions
about the diagnosis of ADHD, in addition to showing low interest in participation by
institutions, insufficient participation by those responsible, lack of compliance with the
criteria for the verification of psychopathology and the exclusion, by means of a Public
Authority Resolution, of Psychoanalysis as a possibility of psychological evaluation or non-
drug treatment. The empirical data, correlated with the quantitative data obtained and the
subjective theoretical criteria presented by the DSM-V TR, can provide a new perspective of
action, bringing Psychology closer to the diagnostic context, with an emphasis on the
psychoanalytic-based psychological evaluation outlined by the research.

Keywords: ADHD. Psychology. psychological assessment. Psychoanalisis.
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1. APRESENTACAO

A reflexdo sobre o tema comeca em um incomodo da pesquisadora em relagdo ao
grande nucleo tematico da medicalizacao infantil. Nesse diapasdo, a sugestdo a respeito do
tema TDAH ¢ um recorte que acompanha os anseios sociais contemporaneos. O trabalho,
durante alguns anos, na Autarquia de Saude do Municipio de Londrina-PR, permitiu a
pesquisadora acompanhar a evolucao da dispensa de medicagdo, mais especificamente sobre o
aumento vertiginoso da procura por remédios relacionados com “psicopatologias” infantis e
adolescentes, bem entre aspas mesmo, para representar o nivel de banalizacdo desse
desenvolvimento, a exemplo da Risperidona, Ritalina e Venvanse. Ou seja, hd que se
ponderar ndo ser possivel banalizar a situagao, quando, do outro lado, tem-se a necessidade de
superpotencializar criancas e adolescentes, sem respeitar o tempo de maturacao. Uma faca de
dois gumes.

A trajetoria dessas observagdes inicia-se desde a formacao da autora na faculdade de
Direito. Depois de estudar o orgamento publico, em suas especializagdes, percebe a
incoeréncia entre o sistema normativo e a pratica, na area da satde, objeto que dedica sua
pesquisa de mestrado. Com a oportunidade de trabalhar como advogada, na vara da infancia e
juventude, entra em contato com um novo universo, o qual desconstroi muitas maximas até
entdo estabelecidas, no sentido de comparar os comportamentos, entre aquelas criangas e
adolescentes e as outras, para as quais ministrava aulas particulares. De qualquer maneira,
independente do ponto de partida escolhido, o envolvimento de estudos sobre
desenvolvimento infantil, aprendizagem, comportamento e acolhimento foi inevitavel. Mais
tarde, toda a sua pratica profissional era levada no sentido contrario do comportamento
juridico. Entre as leis, a assisténcia social e a satude, a pesquisadora decide que precisa mudar

de caminho e escolhe a Psicologia.
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Dentre todas as possibilidades, a Psicanalise trouxe sentido a esse novo modelo de

existéncia. A descoberta das teorias, das discussoes, das estruturas, causou encantamento.
Entretanto, ainda precisava compreender os outros modelos e perceber os caminhos do
cuidado, porque o corpo e¢ o funcionamento neurofisiolégico vinha sendo negligenciado, de
alguma forma, nas respostas emocionais dessas pessoas e dos estudos mais psicanaliticos. Os
autores primeiros, da mesma maneira, vinham perdendo espago para “novas” teorias, que
apenas replicavam aquelas do inicio. Talvez, essa dinamica de estudo tenha sido herdada do
modelo hermenéutico experimentado pela pesquisa juridica. No Direito, as contraposicoes sao
bem-vindas e consideradas, como modelo de argumentagdo. Esse foi o primeiro entrave na
pesquisa em Psicologia, porque traduzia certo ecletismo pejorativo. Entretanto, a estrutura
psiquica ndo pode funcionar sem um corpo, sem um ambiente, e vice-versa. Nao ha como
abrir mao da arte ou da filosofia e os comportamentos influenciam diretamente nos estados de
existéncia.

Nao seria diferente na manifestacao profissional. Do teatro e da musica, as audiéncias
e or¢amento publico; do Direto a Psicologia, dentro da Psicologia a Psicanalise; das
especializagdes em desenvolvimento infantil e neuropsicologia; arteterapia; um mosaico que
formava essa pessoa. Por consequéncia, a ideia de “como chegamos até aqui? Como
chegamos nesse ponto?”, desenha a constru¢ao do pensamento critico moldada pelo Direito e
suas inumeras formas de argumentagdo. Precisava tracar esse caminho. A experiéncia da
pesquisadora trouxe a necessidade de dispender um raciocinio de tras para frente, haja vista
que, atualmente, as “epidemias” de psicopatologias infantis e adolescentes estdo relacionadas
intrinsecamente com o diagnostico (Moysés, 2023). Elemento que cria um novo € enorme
nicho de pesquisa. Fora todos esses elementos, também me pergunto o que estd mais em voga
nesse diagnodstico: atengdo ou hiperatividade? Onde se enquadram as criangas superdotadas?

Quais sao os modelos diagnosticos? Ha homogeneidade, ou a declaragdo da psicopatologia ¢
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subjetiva? Tudo isso pensando “o que estamos fazendo com as criangas e os adolescentes™?

Como estara a nossa proxima geracao? Quanto os instrumentos digitais de midia auxiliam
nesse processo?

Afora os aspectos subjetivos ou familiares desses questionamentos, comecaram a ser
relatados a pesquisadora algumas histérias e casos, 0s quais aumentaram, ainda mais, o
incomodo, ao ponto de aproximar-se da indignacdo. Imagine uma situacdo em que uma mae
recebe um print do grupo de maes do colégio, em um aplicativo de conversas, com
indignacdes a respeito de seu filho ndo estar medicado, com frases do tipo: “como assim? Ele
ndo toma nenhuma medicagdo?”. Imagine que, nessa escola, as criancas e os adolescentes
estejam classificados e respondem pela qualificacdo tipica/atipica, a ponto de uma das
professoras, em uma reuniao, perguntar “quem aqui ¢ padrdo?”, e varios alunos levantarem a
mao. Essa ¢ uma anedota real.

Dentro desses aspectos, selecionar o TDAH pode permitir a discussdao de todos esses
elementos, inclusive fazendo a interseccdo com o servigo publico, do qual se pode extrair os
dados ja prontos e discutir essencialmente o que € esse transtorno € como esta sendo feito o
diagnostico. Com relagdo ao encaminhamento e a medicagdo dessas criancas e adolescentes,
foram selecionados encaminhamentos recebidos enquanto a pesquisadora atendia no Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), todos do mesmo psiquiatra, que, inclusive, tinha
descrito no atestado de encaminhamento “seu filho ¢ retardado”, para uma das maes
atendidas. Ela trouxe o documento com a frase escrita de proprio punho pelo médico. Esse
médico faleceu, antes que fosse possivel convida-lo para a pesquisa.

Os campos do conhecimento estavam recebendo, de forma direta ou indireta, essa
“epidemia” de TDAH. Satude, Educacdo, Assisténcia Social, cujo encaminhamento seguia um
fluxo aparentemente regular: a identificacdo acontecia na escola; a escola conversava com o

genitor e sugeria a consulta com o psiquiatra/neuropediatra; o psiquiatra/neuropediatra fazia
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uma Unica consulta, tracava o diagnostico e prescrevia a medicagdo; os responsaveis iam até a

AMS ou ao CRAS, no sentido de conseguir essa medicagao de forma gratuita. Desse fluxo de
atendimento emergiram mais e mais perguntas.

Por fim, depois de dois anos de pandemia, quando os atendimentos na clinica escola
voltaram a serem possiveis, a pesquisadora deparou-se com um elemento mais intenso nessa
cadeia de encaminhamentos. Ao contrario dos responsaveis que procuravam os servicos de
saude do Municipio, trés maes procuraram o servigo para “desconstituirem” o diagndstico
“dado pela escola”, nas suas proprias palavras. Mais uma vez, a demanda surgira na escola,
entretanto, dessa vez, houve certa indignagdo das genitoras, nesses casos especificamente.
Depois de mais de um ano de atendimento regular dessas criangas, as demandas emergentes
foram muito distintas daquele suposto TDAH. Uma delas, inclusive, apresentou
comportamentos referentes a um suposto abuso sexual, que precisou ser investigado e
encaminhado para os servigos referentes.

Essa foi a ultima pergunta antes de estabelecer o recorte metodologico: quanto o
diagnostico de TDAH esta dissimulando e distorcendo outras angustias, outros fatos, a ponto
de desconstruir a subjetividade dessas criangas e adolescentes, em prol de um utilitarismo
escolar? Considerando os grandes temas “medicalizacao”, “diagnéstico diferencial em
Psicanalise”, “avaliagdo psicologica”, “Educacao” e “TDAH”, foram os pontos de partida
para tragar a linha do recorte metodologico do trabalho e permitir sua execugao.

A partir de 2022, o Governo Federal publicou um protocolo sobre o TDAH, cujo
objetivo principal foi estabelecer parametros sobre o TDAH, principalmente quanto a
informacao sobre os efeitos colaterais da medicagdo e o fluxo de servigos nos servigos de
satde. Contudo, a identificagdo das supostas hipoteses de TDAH, informagdo identificada

pela experiéncia, normalmente se inicia na escola, pela observagdo dos professores, dos
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pedagogos, dos psicologos escolares, como elemento propulsor da entrada da crianca e do

adolescente na cadeia de servigos de saude.

Portanto, o recorte metodologico foi estabelecido com fulcro na auséncia de indices e
dados provenientes do ambito escolar ou de dados especificos, nos ambitos municipal,
estadual ou federal. Como a demanda se mostrou presente na escola, entender os aspectos
ambientais e comportamentais, partir do olhar do profissional de pedagogia/psicologia
possibilita um espago de fala mais livre, desvinculado do aporte estrutural do DSM-V TR,
para que seja possivel trazer um pouco dessa realidade pouco explorada, a partir de uma visao
a qual, atualmente, esta apenas instrumentalizada dentro do sistema.

Frente as consideracdes, apds a apresentacdo, o presente estudo esta organizado em
uma introdugao tedrica, com o intuito de identificar as buscas e tentativas de coleta de dados
oficiais, a apresentacdo dos documentos normativos existentes, a descricdo do publico-alvo,
os pontos-chave de discussao da pesquisa e suas etapas, no levantamento teérico. Em seguida,
os capitulos referentes as teorias sobre diagnodstica, etiologia e a diade satide-doenca, ¢ as
discussdes sobre sintomatologia e desenvolvimento. Nos pontos subsequentes, serao
apresentados os objetivos da pesquisa, seguidos do método de execugdo (participantes,
instrumentos e procedimentos). Para viabilizar a coleta dos dados, nos anexos foram incluidos
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o termo de confidencialidade e sigilo
(TCS), assim como, a concordancia dos profissionais participantes, referenciadas as
institui¢des a que estdo vinculados, quando for o caso. Por fim, a apresentagdo do formuldrio

de entrevista semiestruturada, com todas as etapas de coleta de informagdes.
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2. INTRODUCAO

A ideia embriondria da pesquisa teve como pressuposto a sensacdo de que o
diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) vinha sendo
banalizado, no sentido do processo de avaliacdo psicoldgica, observada pela pratica tanto
clinica quanto dos servigos publicos relacionados, € da inquietagdo a respeito do aumento
vertiginoso da dispensagdo de medicamentos para criangas e adolescentes, conforme pode ser
observado nos indices apresentados pelo Portal da Transparéncia, entre os anos de 2015-2020.
Somado a isso, um grande nuimero de diagnosticos de transtornos infanto-juvenis,
relacionados, principalmente ao sono € ao neurodesenvolvimento, em especial o TDAH, que
ganhou espaco na midia, mais especificamente nas redes sociais, tornando-se, assim, um
problema de implicagdes importantes no aumento da medicalizacdo. Essas inquietagdes
entraram em consonancia com as pesquisas de Birman (2014), quando escreve sobre “Drogas,
Performance e Psiquiatrizacdo na Contemporaneidade”, ¢ Dunker (2015), quando escreve
sobre “Mal-estar, Sofrimento e sintoma”.

Contudo, a tentativa de captacdo de informagdes oficiais objetivas espelhou, ndo
resultados, mas o crescimento da demanda social. O projeto de lei n. 4459/2021, que propde a
obrigatoriedade de coleta especifica de informagdes sobre o TDAH e a dislexia nos censos
demograficos, aprovado pela Camara dos Deputados, em julho de 2022, incluido na pauta de
discussao da Comissdao em Defesa das Pessoas com Deficiéncia, em 04 de maio de 2023,
deixa bem elucidada a situagdo da auséncia de dados e da necessidade de dar-se inicio a uma
pesquisa especifica, em relacdo a essa psicopatologia. Mapear a auséncia de informagdes, nas
diversas areas envolvidas no processo diagnostico e tratamento do transtorno, torna-se
fundamental para que seja possivel estabelecer as linhas de desenvolvimento de um protocolo

de atendimento, o qual possa subverter o ja estabelecido processo biomédico e ampliar a
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demanda, elegendo como ator principal a Avaliagdo Psicologica, como meio/instrumento da

diagnostica.

Para isso, elegeu-se a cidade de Londrina, no Estado do Parand, como ponto de
partida na coleta de dados, pois, apesar de contar com o censo educacional, pelo Nucleo de
Educacdo, os dados da Secretaria de Assisténcia Social e da Secretaria de Saude, do
Municipio, nao ha especificidade quanto aos numeros relacionados ao TDAH. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da mesma forma, ndo possui dados especificos
para a coleta de informacodes sobre o TDAH, quando pesquisado seu banco de dados.

A Assisténcia Social de Londrina — PR possui a correlacio de dados para os
beneficiarios portadores de necessidades especiais, que recebem um saldrio minimo. Contudo
os critérios diferenciadores sao coletados no instrumento federal de informagdes objetivas
identificadoras de todas as familias de baixa renda existentes no pais, para fins de inclusao em
programas sociais de redistribui¢do de renda, Cadastro Unico, que indica o item referéncia
como “deficiéncia intelectual” ou “transtorno mental”, apenas. O Municipio de Londrina
possui, ainda, um sistema de informagdes da rede de servicos sdcio-assistenciais,
desenvolvido pela equipe técnica da Secretaria de Assisténcia Social, em 2005, que emite
relatorios das vulnerabilidades por bairro/territério, integrando o atendimento de forma
transversal, no item “mapeamento das situagdes de deficiéncia” ¢ possivel encontrar o item,
“deficiéncia mental” e, inserido no ano de 2023, o item “autismo” (IRSAS).

A Secretaria de Saude do Municipio de Londrina-PR, outrossim, ndo apresenta
nenhuma forma de identificacdo (exceto por andlise de prontudrio Unico de cada paciente).
Via Ouvidoria do Municipio, em fungdo da lei de acesso a informacao, por meio do Sistema
SEI, em processo administrativo protocolado sob o nimero 19.002.075790/2023-90, quando
questionada sobre os dados referentes a dispensa de medicagdo para diagndstico de TDAH,

informou que ndo hd nenhum registro nesse sentido, apresentando uma planilha com os dados
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numéricos sobre a dispensacdo da medicacdo, as mesmas publicadas no Portal da

Transparéncia do Municipio, contudo sem especificar qual a faixa etdria de consumo ou para
quais diagnosticos. Dos servigos elencados, tanto a Saude quanto a Assisténcia Social,
recebem o individuo j& diagnosticado com TDAH, ou com a hipdtese diagnostica, para os
devidos encaminhamentos, conforme protocolos estabelecidos nas resolu¢des municipais.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade, publicado em portaria conjunta das Secretaria de Atencao Especializada
a Saude e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude
(Port. n. 14/2022), em 29 de junho de 2022, exclui da possibilidade diagnostica o servigo de
Psicologia, restando a possibilidade de identificagdo da demanda, unicamente pelos servigos
de educagdo. A discussao de todos os documentos normativos e esse cenario do TDAH serao
apresentados em capitulo especifico, devido a complexidade do tema e sua relevancia para a
discussao de novas possibilidades de atendimento.

Nao ¢ inédita a preocupacao com a capacidade de aprendizagem, intrinsecamente
conectada a diagndstica do TDAH. O olhar dedicado a crianga como ser em desenvolvimento
ganha forca, no Brasil, pelas reformas educacionais, na década de 1930, junto com o
precursor da psicanalise de criancas no Brasil, Arthur Ramos de Aratjo Pereira, cuja
notoriedade se consolida com a publicagdo de “A Crianca Problema” (RAMOS, 1949, p.
199). Seguindo essa linha, a partir da década de 1950, criam-se espagos nas Clinicas de
Orientacdo Infantil, para incluir na avaliagdo psicologica de criangas com dificuldades de
adaptagdo escolar, o modelo psicanalitico, principalmente do brincar Kleiniano, com “a
utilizagdo de um recurso técnico surgido originalmente com finalidade terapéutica, adaptado a
um contexto diagnostico” (ABRAO, 2009, p. 429).

Dunker (2015), em seu introito de “Mal-Estar, Sofrimento e Sintomas: uma

psicopatologia do Brasil entre muros”, conduz a trajetéria de um estudo para suprir a
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necessidade social, ao comecar certas investigacdes diagnosticas pelo nome da coisa: o que ¢

1sso, que atrapalha a vida, as razdes do fracasso, os desencontros? Nao ¢ diferente com o
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). Na clinica infanto-juvenil, esse
questionamento encontra outros atores, além do proprio paciente: pais, escola, comunidade e,
por que ndo, o Estado. Por essa razdo, ¢ possivel dizer que esse tema ultrapassa a
subjetividade e caminha na interseccdo de amplos universos, do ambiente, do conjunto de
regras sociais.
“Diagnosticar tornou-se uma das atividades mais especificamente valorizadas em
nossa atual forma de vida, mediada pelos chamados analistas simbolicos” (Dunker, 2015,
p.17). Além disso, as proprias normas do Sistema Unico de Saude e o Terceiro Setor,
organizam-se em torno da triade diagnostico, intervencao de avaliagao (Ministério da Saude,
Portaria Conjunta n. 14/2022). Dunker (2015) entende que:
A medicalizacdo da infancia passou da disfuncdo cerebral minima, nos anos

1970, para a dislexia, nos anos 1990, chegando agora ao déficit de atengao (com ou

sem hiperatividade). E ndo ha medicalizagdo sem diagnostico, embora possa haver,

ainda que de maneira controversa, diagnostico sem medicalizacao (p. 17).

Fuganti (2018), quando disserta sobre a “compulsdo pelo diagnéstico e pelos
sintomas”, aponta para um aspecto social “a ilusdo de finalidade” a partir de uma “ilusao de
origem”, na formagdo de uma ‘“‘subjetividade normatizante”, que necessita de algo para
preenché-la, quando destacada do desejo, em fun¢do de uma eficiéncia corporal organizada.
Trabalha, ainda, a ideia de “sentir-se acolhido” pelo diagndstico, que de forma sedutora,
prestigia a medicacdo como forma de reduzir desejos intensos, para se conformar com o
espelho social. Em que pese essa filosofia tenha por pressuposto a teoria esquizoanalitica, ndo
rompe com a Psicandlise, mas tenta dissolver o estruturalismo. Nessa linha, em consonancia

com os dados oficiais de distribuicdo de medicamentos, o aumento de classificagdes
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psicopatologicas (como € o caso da inclusdo do luto no DSM-V RT), € possivel comegar a

compreender o porqué dessa busca incessante pelo ato diagnostico, ou seja, € o primeiro
desejo, tanto para construir, como para desconstruir uma psicopatologia, sob a hipotese
levantada dentro do contexto social.

Contudo, ¢ oObvio que esse ato, delimitado por elementos em um sistema de
possibilidades predefinidas afetard a continuidade da vida do diagnosticado e todos os
envolvidos nessa relagdo. No caso do TDAH, pode-se atribuir a caracteristica de diagnostico
clinico, quando decorre fundamentalmente do campo patologico, conforme institucionalizou a
Portaria Conjunta n. 14/2022, do Ministério da Saude, responsavel por aprovar o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do TDAH, a qual prestigia modelo biomédico classico:
semiologia, diagndstica, etiologia e terapéutica. O raciocinio empregado estd em consonancia
com a evolucdo das classificacdes das psicopatologias, manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
2014), editado pela Associacdo Psiquidtrica Americana, ¢ seu equivalente, Classificagdo
internacional de doengas (CID-11), editada pela Organizagao Mundial de Satde (2022).

Para se ter uma ideia, de 1952, primeira edi¢cdo do manual (182 transtornos), para a
ultima edi¢do, vigente em 2023 (mais de 300 transtornos, em mais de 20 categorias de
critérios diagndsticos e codigos), houve um aumento de mais de 60% de novas categorias. A
flexibilizagdo do mal-estar ou da falta de desempenho torna, “cada vez mais fécil para
qualquer um, reconhecer-se em um conjunto de signos clinicos dotados de valor diagnostico”
(Dunker, 2015, p. 18). Por isso, hd que se ter uma preocupagdo sobre as construcdes
diagnosticas relacionadas ao TDAH, para que ndo haja banalizacdo da psicopatologia,
hipermedicalizagdo, entre outras consequéncias que podem vir a ocorrer. Fuganti (2018)
relembra a exclusdo de sintomas ndo aferidos pela construgdo “baseada em evidéncias”, a

partir do DSM — III, no sentido de comecar a considerar apenas sintomas que pudessem ser
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comprovados de forma “cientifica”. Para o TDAH, essa comprovacao de certeza de origem

patologica ainda ndo conseguiu estabelecer uma via Unica de determinagdo, conforme sera
explorado na sequéncia.

Assim, importante construir o raciocinio desse trabalho nos moldes da diagnostica
apresentada por Dunker (2015), na qual se distancia do “ato de nomeagdo da condicao de
adoecimento”, e institui como base a “reconstrucdo de uma forma de vida”, ou seja: 1) a
diagnostica transversal do sujeito, permeada pelas varias disciplinas médica, psicanalitica,
psiquiatrica, psicologica; ii) a flutuacao discursiva dos efeitos diagndsticos (juridico,
econdmico, moral) como sua incidéncia no real das diferencas sociais (género, classe,
sexualidade); 1ii) racionalidade diagndstica pensada dessa maneira ampliada (ética do
trabalho, linguagem e desejo), pensando a patologia — que se exprime no sintoma, no mal-
estar e no sofrimento — como uma patologia do social. (Dunker, 2015, p. 19).

Entre a necessidade e o desafio de construir um historico da trajetoria do sujeito
social, em um pais de amplitude continental, que remonta, revive e sincretiza culturas
distintas, de povos distintos, ha que se considerar a importancia de evocar seu ambiente € a
constituicdo do sujeito para compor o quadro, dentro do ideal social de sujeito saudavel.
Inclusive construindo e desenvolvendo outros universos, que se entrelagam na

contemporaneidade, como a Avaliagdo Psicoldgica e a Psicandlise, para os casos de TDAH.

3 CAPITULOS TEORICOS

3.1 Da diade saude-doenca: do diagndstico a diagnostica

Poder-se-ia perguntar o porqué de eleger uma filosofia médica para um trabalho em

Psicologia, quando, ja faz parte do ideal a leitura biopsicossocial do sujeito. Entretanto,
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esbarra-se, como em muitas outras areas do conhecimento, na tradicdo médica, quando da

construgdo diagnodstica do TDAH, principalmente a despeito da descricao sintomatologica do
DSM-V TR e o modelo diagnoéstico, que sera apresentado a seguir.

O DSM-V TR escolheu como proped€utica o estabelecimento de uma lista de
fatores, vinculada ao exame clinico, como técnica para elaboragdo de uma base diagnostica,
norteada, basicamente por informacdes orais, exames fisicos para diagndstico diferencial,
coleta sistematica de dados, por meio da historia clinica do paciente. Depois da Semiologia, a
ordem de condugdo da medicina cléssica elenca o diagnostico como elemento fundamental do
tratamento clinico. Esse ato analitico apresenta a conclusdo de um estado de desordem do
sujeito, “como hipotese operativa, ou regra de acdo, que tem no diagnostico o ato elementar
da clinica, para presumir a nosografia como organizacao estdvel da semiologia” (Dunker,
2015, p. 20). Landman (2015, p. 09) apresenta mais uma razao: “Et puis maintenant, il y a un
autre probleme, c’est que, maintenant, quand vous ne donnez pas de diagnostic, vous passez
pour quelqu’un d’incompétent”. (Atualmente ha outro problema, que ¢ quando vocé nao
fornece o diagndstico, passa a impressao de incompetente. Tradugdo Livre).

Tradicionalmente, a capacidade de fornecer o diagnostico ¢ atribuida ao médico, por
lei no Brasil, inclusive da determinagdo da existéncia do TDAH, e em outros paises, visto que,
de todos os sitios institucionais pesquisados (Reino Unido, Estados Unidos da América,
Portugal, Espanha, Brasil, Canada e Australia), em 2023, o Gnico que permite o diagndstico
por Psicélogo ¢ o governo australiano. Os demais, ou proibem, ou sdo omissos. Por
consequéncia cultural, a etiologia e a terapéutica também costumam ficar ao encargo da
equipe médica. Nesse sentido, com relagdo ao TDAH, o protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (portaria conjunta n.
14/2022) ¢ expresso ao determinar que o diagndstico e tratamento devem ser prescritos por

“médico psiquiatra, pediatra ou outro profissional de saude (como neurologista ou
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neuropediatra)” (Ministério da Saude, p.03), reafirmando o comportamento tradicional no

modelo saude-doenca.

Entre 2013 e 2019, surge uma discussao sobre o TDAH, em psicanalise, dada a
publicacdo do DSM-V TR, a partir da “epidemia norte americana”, descrita e contestada pelo
autor francés, psiquiatra e psicanalista, Landman, (2015). Desde 2013, a Associacao Britanica
de Psicologia (BPS) e o Conselho Geral de Psicologia da Espanha (Infocop), vém
promovendo uma campanha maci¢a com relagdo a mudanca de paradigma no tratamento das
enfermidades mentais, que atualmente tem como base o modelo biomédico. Em consonéancia,
essas duas entidades, quando o Infocop traduz o texto da BPS, declaram que estas formas de

(...)clasificacidon generan perjuicios en la practica clinica, tales como la
creciente medicalizacion de los problemas de ansiedad y del comportamiento (cuyo
impacto es mucho mas grave en el caso de los nifios y adolescentes), entre otros
inconvenientes. (...) el sufrimiento humano es el resultado de una compleja
combinacion de factores psicoldgicos y sociales, (...) y la ciencia ha validado
repetidamente la eficacia de la evaluacion psicoldgica, la formulacion psicologica y la
intervencion psicoldgica en el tratamiento de estos problemas donde la etiologia
psicosocial desempeia un papel crucial. (...) posiciona a favor de la formulacion
psicoldgica (en vez del diagnostico psiquiatrico) e insta a estrechar la colaboracion
entre los usuarios de los servicios de salud y los diferentes profesionales sanitarios
para elaborar un sistema que tenga en cuenta el origen biopsicosocial del sufrimiento
humano (s/p).

Kamers (2016) apresenta essa mesma posicdo, adotada pelo governo francés em
relacdo ao autismo (Recommandation de Bonne Pratique (2012) e Plan Autisme (2013)), que
ndo apenas negligencia a pluralidade de abordagens, mas também privilegia a Teoria

Cognitivo Comportamental no tratamento; além de movimentos de resisténcia a
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patologizacdao, medicalizagdo e apagamento da diversidade de tratamentos na Franca: “A

iniciativa STOP DSM, o coletivo PasdeOdeconduite que foi criado para fazer frente a
Expertise Inserm, langcada na Franca, que visava a detectar “transtornos comportamentais” o
mais precocemente possivel, em criangas menores de 3 anos, buscando prevenir a
delinquéncia”. Apresenta também as campanhas produzidas pelos membros da Association
Lacanienne Internationale (ALI), pela mobilizacao de psicanalistas contra a Expertise Inserm,
que desqualificou a psicanalise como um método valido de tratamento do autismo.

Nao foi diferente com o TDAH, no quinquénio seguinte. Landman (2015) descreve
os abusos cometidos em nome do DSM e da psiquiatria bioldgica que, ao ampliar os critérios
diagnosticos, conduz ao apagamento do sujeito promovido por uma tragica patologizacao e
medicalizagao da vida (Kamers, 2016). Para o autor, o TDAH nao ¢ uma psicopatologia, mas
uma constru¢do social (Landman, 2015, p. 10). Em contrapartida, nessa discussdo que
acumula pelo menos dez anos, o aumento contingente dos diagnosticos de TDAH vem sendo
apresentado, inclusive como fundamento do protocolo brasileiro, publicado em 2022.

Azevedo (2020), em seu artigo “Interlocucdo entre os discursos médico e
psicanalitico (...)”, propde uma discussdo entre os campos do conhecimento, no que toca a
medicalizagdo e o diagnostico. Birman (2018) ressalta a articulagdo entre os discursos,
quando colocam em questdo o sujeito e a singularidade no campo terapéutico, provém da
psiquiatria bioldgica, do cognitivismo e da terapia comportamental, a partir de um paradigma
naturalista de cientificidade, procuram desarticular o dispositivo da clinica do psiquico. Isso
implica na falsa sensacdo de que os manuais diagndsticos se concentram em um campo
ateorico, excluindo as categorias que implicavam pressupostos psicanaliticos ou
psicodindmicos, no intuito de “basear a classificacdo exclusivamente em sintomas que

pudessem ser empiricamente observados, descritos e quantificados (Azevedo, 2020, p. 139).
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Nesse mesmo diapasdo, Dunker (2015) apresenta suas preocupacdes com relagao a

banalizacdo do TDAH, elencando alguns pontos que também merecem analise no contexto
nacional. O primeiro, tem como conteido a mesma inquietagdo europeia: “Substitui¢ao da
psicopatologia como campo de confluéncia das diferentes narrativas sobre o sofrimento, pela
racionalidade classificatoria e segmentar do sistema DSM” (p. 21), o que implica em
expansao do modelo de psiquiatria baseada em evidéncias, para a indicagao de um ou outro
tratamento, ainda que nao exista, atualmente, nenhuma testagem que comprove efetivamente
a presenca do TDAH como patologia independente, tema explorado no topico a seguir. Nesse
mesmo contexto, Freitas e Amarante (2017), questionam se os fendmenos psicopatologicos
ndo existem sem os constructos psiquiatricos € como esses constructos sao forjados e qual sua
relacdo com a cultura.

Dunker (2015) aponta para o crescimento generalizado da medicalizagdo e das
intervengoes farmacoldgicas no ambito da saude mental, notadamente a partir dos anos 2000,
como segundo fator de preocupacao, na influéncia do diagnéstico do TDAH. Para o autor, “a
politica de satde mental brasileira pos-reforma psiquiatrica tem privilegiado cada vez mais a
substitui¢do das praticas clinicas baseadas na palavra em favor da administragdo massiva de
medicacdo” (p. 21), como maneira mais barata e acessivel de manter milhares de pacientes
sob atencdo em saude mental, com protocolos simples de diagnostico e medicalizagdao. De
acordo com Azevedo (2020), desde 1952, quando houve a primeira sintetizagdo de um
psicofarmaco utilizado em tratamentos psiquidtricos, “houve uma assustadora inversdo na
construcdo da ldgica diagnostica contemporanea, posto que o remédio participa da
nomeagdo do proprio transtorno” (p.141).

Mais especificamente sobre a interlocu¢do do discurso médico e psicanalitico, e a
medicalizagdo em ambiente escolar, Guarido (2007) promove um estudo para analisar

criticamente as modificagdes do tratamento no sofrimento psiquico, principalmente
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relacionado ao desenvolvimento infantil. Aponta a padronizacao de sintomas trazidas pelas

sucessivas edicoes do DSM, os resultados da neurociéncia, que, de acordo com a autora, tenta
fundamentar o funcionamento psiquico em bases organicas, € como esse discurso técnico tem
influenciado a educagdo, além do grande investimento financeiro na industria farmacéutica. A
autora conclui que esse conjunto de fatores promoveu a perda de sentido, de significado, dos
sintomas e sofrimentos subjetivos, cedendo lugar a psiquiatrizagdo do discurso escolar. Ou
seja, nao haveria mais uma etiologia e uma historicidade a serem consideradas no
desenvolvimento infantil, pois a verdade do sintoma/transtorno estaria no funcionamento
bioquimico, e os efeitos da medicagdao dao validade a um ou outro diagndstico.

Etiologia ¢ a disciplina que estuda o conjunto de causas originais relacionadas a um
determinado fendmeno (Souza, 2023), ou seja, no subsidio para a organizacdo de patologias,
estabelece os fundamentos em principios causais comuns para um conjunto mais ou menos
regular de simbolos, ou sintomas, sob a égide da teoria da causalidade. A escolha de comecar
a analise pelo conjunto de causas estd atrelada justamente ao conflito entre o substancial
biomédico que permeia a classificacdo do DSM-V TR e a constru¢ao biopsicossocial do
sujeito, pilar da Psicologia. Se, de um lado, a linha entre causalidade e sintoma parece
estabelecida sobre um aporte classificatorio de expressdes comportamentais em dissonancia
com a normalidade, de outro, a constru¢ao do sujeito tem maior grau de complexidade
(Santos et al., 2020). E para compreender o conceito de sujeito biopsicossocial, ¢ preciso
explorar cada uma dessas construcgdes, no sentido de compreender a diferenga estabelecida
por Dunker (2018) entre diagnostico e diagnostica.

O primeiro ponto ¢ repensar a ideia de normalidade e de patologia, para a defini¢do de
comportamentos humanos. France (2013) apresenta a expectativa de que “normal seja um tipo

de palavra acessivel, confiante em sua popularidade, segura em sua preponderancia sobre



29
anormal. (...). SO que ndo. (p. 15)”"'No capitulo “Whats’s normal, what’s not?” (O que é

normal, o que nao ¢€?), o autor trabalha exatamente a dificuldade de definir os aspectos da
normalidade e traz as definicOes em varias areas do conhecimento: dicionario, Filosofia,
Estatistica, Medicina, testes laboratoriais, Psicologia, Sociologia, Antropologia e Psicanalise.
Nao encontra uma resposta eficiente e também conclui que anormal ¢ algo dificil de definir.
Portanto, partindo do pressuposto que existem dois elementos distintos na analise
patologica do TDAH (classificagdo de sintomas e expressao do sujeito), o segundo ponto ¢
entender como a Psicanalise se diferencia das demais abordagens. A Psicanalise opera sob
uma ¢ética diferente, que prestigia outras formas de adoecer, para além do natural, sem
desconsiderar o corpo, porque este ¢ consistente, conforme Campos Neto (2013):

O sofrimento humano ¢ um sofrimento ético e, assim, esta para muito além de
uma simples reacdo a interagdo objetiva com o ambiente. Isso € o que faz a psicanalise
romper, inclusive, com as psicologias que insistem em colocar o sofrimento no campo
disso que chamam de psiquico O que se mostra relevante aqui ¢ o fato de que o
psiquico, que vem em seguida ao biologico nesse homem recortado — biopsico... —, ja
nao bastasse sua inconsisténcia, sequer existe quando ¢ recortado. Nao € sequer possivel
recortar essa parte do trinomio da saude perfeita (p. 43).

Nesse sentido, a proposta de Dunker (2018) ¢ incluir o termo "diagnéstica" para
diferenciar e descrever o processo de articular o sintoma com outras categorias psicanaliticas,
ao entender que o sintoma € real e ndo deve ser dissociado da narrativa do sofrimento, nem do
mito que estrutura a propria construg¢do individual desse sujeito, sem se divorciar da sua
fundamentagdo filosofica, socioldgica e psicanalitica. A tentativa de delineamento mais
teorico conceitual, vem no sentido da critica de Birman (2012), sobre a psicanalise se

encontrar em crise na contemporaneidade, em fun¢do das novas formas de subjetivacio e

! Texto original: You might expect normal to be an approachable sort of word, confident in its
popularity, saving in its preponderance over abnormal.
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certa perda de poder critico da propria comunidade psicanalitica, porque entende que esta vem

gradativamente esquecendo a presenca do corpo na experiéncia do sujeito, porquanto seja o
lugar onde a dor do sujeito que sofre se enraiza.

Azevedo (2020) complementa que este “esquecimento teria de certo modo entregado
para a medicina e para a psiquiatria a ingloria tarefa de cuidar do corpo” (p. 144). Em
contrapartida, “a psicanalise teria ficado com a parte nobre da subjetividade, o psiquismo, a
versdo cientificista da alma” (p.144), para qual a psicossomatica estaria apartada da
modalidade psicanalitica de escuta. Por isso, conferir ao corpo e ao afeto um lugar crucial na
leitura da subjetividade ¢ também considerar que a pratica analitica ndo € apenas uma escuta
do psiquismo, mas uma modalidade de acdo (Birman, 2012). Freud (1915/1996), ao finalizar
seu conceito de pulsdo, estabelece exatamente essa conexdo: “(...) conceito situado na
fronteira entre o mental e o somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se
originam dentro do organismo e alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligacao com o corpo (p. 127).

Portanto, essa ¢ a premissa para explorar com maior profundidade, os elementos
essenciais dessa patologia: sujeito, de maneira integral, biologicamente, psicologicamente e
socialmente. Entretanto, o conceito de sujeito surge, tecnicamente, na Psicanalise, por volta da
década de 1970, porque “Freud ndo construiu tal conceito e suas alusdes ao termo
costumavam ser feitas associando-o a nogdo corrente de autor da ac¢do, de participante ativo”
(Barroso, 2012, s/p), ou seja, sujeito ndo € um conceito construido explicitamente,
apresentando-se como o nome do desejo, sob os imperativos da pulsdo. Ele € o que insiste, a
repeti¢do que se impde. Logo, o sujeito ndo existe por si, mas pode advir a partir do
inconsciente (Cabas, 2009). Isso ndo mudou com o desenvolvimento da teoria psicanalitica,

porque o sujeito “ndo deixa nunca de ser encarado, do ponto de vista tedrico, apenas pelas
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bordas, de forma indireta, uma vez que sua existéncia ¢ da ordem do efeito, ndo da

substancia” (Barroso, 2012, s/p).

Nesse ponto, a filosofia basal de observagao do sujeito em seu aspecto biopsicossocial,
reaproximando a Psicandlise da discussao diagnostica, parece entrar em dissonancia com
modelo estabelecido atualmente, que tem como aporte diagnostico diferencial os critérios
internacionais, delimitados pelo DSM-V TR (ABDA, 2023). Durante o trabalho clinico, nas
redes sociais, e nas queixas em relacdo ao TDAH, ¢ possivel notar um aumento da incidéncia
de sintomas que se despontam no corpo sem que o paciente apresente um conflito psiquico —
falta de atencdo, inquietacdo, etc. Em seu texto sobre um projeto de Psicanalise, Freud
(1950/1895) considera que a angustia provém de um actimulo de excitagdes de origem
somatica. A excitacdo somatica ¢ produzida concomitantemente com um decréscimo da
participagcdo do psiquismo nos mecanismos corporais, porque oferecem maior possibilidade
de descarga do que a via psiquica (Azeverdo, 2020, p.145). Isso pode explicar essa ilusdao
sobre a medicacao: consertando o corpo, o comportamento esta resolvido.

Diferentemente da medicina que visa extirpar a dor e o sofrimento, a psicanalise
embora considere o sofrimento do sujeito como condi¢do fundamental para sua entrada em
analise, ela ndo se contenta que seu objetivo seja reduzido a eliminacdo da dor (Azevedo,
2020, p. 145). Rudge (1998) esclarece que o saber analitico ¢ um instrumento construido por
Freud para interrogar a logica inconsciente subjacente a um sintoma, ou seja, aquilo que
incomoda e que causa certo dano ao sujeito que dele padece. A psicandlise valoriza
principalmente o conteudo do sintoma, na medida em que diz respeito a experiéncia do
sujeito, ou seja, o sintoma tem um sentido e uma significacao (Azevedo, 2020, p. 146). No
campo psicanalitico, o sintoma ¢ tomado ndo como algo que pode ser descrito objetivamente,
mas como um elemento que surge na fala de um sujeito, com a marca de se articular

intimamente com outros elementos que surgem no discurso (Santos et al., 2020). Freud
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(2019/1926) descreve o sintoma como a existéncia de um processo patologico, que indica e

substitui de uma satisfacao pulsional que ndo aconteceu. Azevedo (2020) explica que:

Se, por um lado, o sintoma médico se ancora e tem origem na materialidade
biologica sobrea qual incidem as intervengdes, por outro, a clinica psicanalitica, desde
a descoberta do inconsciente por Freud, comporta uma especificidade distante do
enfoque medicalizante, em especial, no que tange ao sintoma (p.147).

Portanto, trazer a analise do TDAH o modelo psicanalitico significa ampliar a nog¢ao
de que os sintomas sdo apenas manifestagoes de desordem da bioquimica cerebral e que uma
medicacdo “curaria” essa psicopatologia. Assim, a funcdo diagnostica em Psicandlise ¢
oferecer parametros clinicos que indiquem as possibilidades de condugdo do tratamento nao
medicamentoso, que implica na instersec¢ao da Psicandlise com a Avaliagcdo Psicologica. Ou
seja:

(...) a partir da ética da psicanalise, tem-se a marca fundamental de ndo situar o
trabalho em um campo de prescrigdes (sejam elas medicamentosas, comportamentais
ou de qualquer outra ordem). O que se tem com essa logica ¢ o direcionamento para
uma clinica que se funda em uma ética do bem dizer o desejo, admitindo que o campo
das palavras tenha um efeito sobre cada um. Assim, reconhece-se que cada sujeito
utiliza a linguagem de modo particular e faz uso singular dos significantes, o que torna
as generalizagdes impossiveis, devendo cada andlise ser pensada como Unica (Santos
et al, 2020, s/p).

A demanda social, transpassada por uma certa ldégica de mercado, promove uma
medicina para a qual “ndo ha tempo nem espaco para o clinico acolher psiquicamente os
pacientes em sofrimento, porém tentam suavizar o desamparo destes por meio da
medicalizagdo dos seus sintomas” (Azevedo, 2020, p. 149) Todavia, ¢ justamente a assung¢ao

desse carater equivoco do diagndstico que implica um para além da identidade, isto ¢, para
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além da alienagdo a um significante, que a terapéutica psiquiatrica ndo possibilita ao sujeito

(Santos et al, 2020). A partir de tais consideragdes, chega-se ao ponto que marca, de maneira
mais explicita, a distingdo entre as duas logicas diagnosticas aqui trabalhadas

A Avaliagdo Psicologica, no modelo Psicanalitico, em TDAH, assenta na experiéncia
singular de sofrimento e busca articular aspectos da vivéncia subjetiva, em consonancia a
descricdo sintomatoldgica, mas amplia a analise para caracteristicas do discurso, expressoes
afetivas, responsabilidade ética por intencdes e posicdes diante do desejo, entre outros, cuja
hipoétese diagndstica, bussola inicial, s6 sera confirmada ou rechacada, posteriormente, sob
transferéncia, em trabalho clinico. Esse ¢ o modelo de diagnostica explorado por Dunker
(2012, 2015 e 2018), que nesse trabalho, tem a intengcdo de compor esse espago de avaliagao,
para respeitar a importancia do trabalho prévio, com a finalidade de pensar nas possibilidades
de condugao do tratamento, modelo estabelecido por Freud (1996/1913), em seu texto sobre o
inicio do tratamento.

As criticas, sobre a falta de acuidade na percepcao dos diagnosticos, ndo sao recentes.
Interessante ilustrar com um fragmento de uma cena do filme “Policarpo Quaresma, Herdi do
Brasil” (1998), baseado no livro “Triste fim de Policarpo Quaresma”, escrito por Lima
Barreto (1915), na qual Jonas Bloch, como doutor Mendonga, contracena com Paulo José,
como Policarpo:

- Eu sou do tipo que ndo se sente, nem acha que ¢ doente. Nesse caso, o doutor
vai me tratar de qué?

- Desvio de conduta. E uma patologia grave.

- Oh! E eu me desviei de qual conduta?

- Da conduta normal.

- E qual ¢ a conduta normal?

- A que estd de acordo com a norma.
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- Sim. Mas, quem define a norma? E o senhor?

- A norma ¢ o comportamento da média dos homens.

- Doutor! A média ndo pode ser a norma! O que seria dos grandes génios? Dos

cientistas? Dos artistas? Dos santos? Que fazem a humanidade melhorar!

- O senhor esta dizendo isso porque ¢ louco. E perigoso. Porque ¢ inteligente...

- O doutor defende uma atitude servil, a humildade da rotina. Isso [livros] enfeitava a

sua estante, o senhor nunca os leu! E, no entanto, tem poder para decidir sobre a minha

liberdade (s/p)

Estavam em voga, ainda antes, quando a psicanalise comega a ser desenvolvida, no
sentido de revisitar os tratamentos ineficazes e agressivos, ou com expressoes de cronicas
satiricas, como o caso de “O Alienista”, de Machado de Assis (1882). A homogeneizacao na
corre¢ao de comportamento atravessa e reprime a subjetividade, porque padroniza o que e
como crianga ¢ adolescente devem reagir as suas proprias angustias. E colocar no mesmo
aporte de analise o descumprimento das regras, aspectos cognitivos e aspectos emocionais, €,
no minimo, temerario. A cultura que perpassa as observagdes apresentadas pelos profissionais
entrevistados e as linhas de andlise dos documentos normativos estdo, de maneira geral,
conectadas a uma premissa perigosa, apresentada por Pauseiro at. al (2009):

Durante muitos anos acreditou-se que os adolescentes, ndo eram afetados pela
angustia, ja que, supostamente, esse grupo etdrio ndo tinha problemas vivenciais.

Como se acreditava que anglstia era exclusivamente uma resposta emocional a

problematica existencial, entdo quem nao tinha problemas ndo deveria ter angustia (p.

244).

Como todas as transi¢des, a adolescéncia caracteriza-se por um ir e vir do
comportamento anterior ao actual e pela tomada de atitudes velhas e novas. A angustia

e a contradicdo sdo indices de imaturidade; demonstram que o individuo ndo tem
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confianca em si, € que procura adaptar-se a nova situacao que deve assumir no grupo

social (p. 245).

Eisenberg (2009), médico psiquiatra social nos Estados Unidos, em seus ultimos
trabalhos, tece uma vasta critica ao modelo psiquidtrico da modernidade, o excesso de
medicalizagdo, a ciéncia baseada em evidéncias, os problemas em reescrever toda a
taxonomia psiquiatrica de uma s6 vez (relativos as atualizacdes do DSM — V TR), a relagao
entre a industria farmacéutica e a medicalizagdo, inclusive quando aquela patrocina os estudos
sobre estes medicamentos, em um de seus textos , “We were asleep at the switch?” (N6s
estavamos dormindo no ponto — tradugdo livre), publicado postumamente, em 2010, pelo
Professor da Clinica de Psiquiatria ¢ Humanidades Mé¢dicas, da Escola de Medicina da
Universidade de Rechester, nos Estados Unidos (Guttmacher, 2010).

Uma de suas entrevistas foi utilizada pela resvista Der Spiegel (2012), na Alemanha,
em reportagem que questionava a linha limitrofe entre o estresse e a depressao, cujo exemplo
de excesso de patologizacdo pairava sobre o TDAH. Essa publicacio teve varias
interpretagdes, inclusive, questionando se o autor estava negando a existéncia da
psicopatologia. Nesse diapasdo, ao considerar a interpretacdo sistematica de seus ultimos
escritos, a partir da otica de Guttmacher (2010), o transtorno tem sido descrito e diagnosticado
de forma menos sistematica e cuidadosa do que deveria, em cendrios cujo comportamento
problema pode ser descrito como consequéncias das vivéncias sociais da crianga (por 6bvio,
ampliado para o comportamento infanto-juvenil), em que, a medicagdo vem sendo a unica via
de tratamento, muitas vezes.

A revista Der Spiegel, de forma sistematica, traz reportagens com criticas aos
diagnosticos psiquiatricos, com o intuito de reaproximar a populacdo leitora aos beneficios da
psicoterapia. E nesse sentido que se da inicio & critica sobre o diagnéstico, da forma que vem

sendo executado e, no mesmo espirito, recoloca a discussao sobre as influéncias das normas
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sociais nas implicacdes em relacao a identificagdo do TDAH. Na Francga, nessa mesma linha

de raciocinio, até 2014, nao havia diagnosticos de TDAH, em numeros, pelo fato da politica
publica nao identificar os sintomas como comportamentos anormais. E, mesmo a partir disso,
quando o TDAH comecou a ser diagnosticado e receitada a medicagao, a rejeicao das familias
em medicar foi muito intensa e teve como fundamento a responsabilizacdo dos pais ou
cuidadores como elementos essenciais na melhora desses quadros, afastando, culturalmente, o
modelo comportamental dos aspectos da psicopatologia. E o que explicam Calliman e Prado
(2009):
Aparentemente na contramao da tendéncia global de expansdo do diagnostico
de TDAH e do metilfenidato, a Franca tem sido referida como um pais no qual o
TDAH nao existe. (...) analises que enfatizam que, na Franca, ha o predominio de uma
visdo psicodindmica e holistica, tanto no que tange as causas quanto as direcdes de
tratamento dos problemas de atencdo e hiperatividade. (...) No interior dos discursos
sobre o diagnostico de TDAH como resultante de um processo de medicalizacao, as
familias que aderem ao diagnostico e ao tratamento medicamentoso ndo raramente sao
criticadas por “ndo se responsabilizarem” pelos filhos e procurarem o caminho “mais
facil”. (...) pesquisas com familiares de TDAH na Franga e no Brasil problematizam
(...) as queixas e pressdes que chegam principalmente da escola (p. 851-852)

Nao se pode negar que o TDAH vem se destacando dentre as psicopatologias
infanto-juvenis (como ja foi destaque a hiperatividade e a dislexia, em outros momentos), de
forma global. Moysés (2008, s/p) define que a “medicalizagdo ¢ fruto do processo de
transformagdo de questdes sociais, humanas, em bioldgicas. Aplicam-se a vida as concepgdes
que embasam o determinismo bioldgico, tudo sendo reduzido ao mundo da natureza”. Ou
seja, a medicaliza¢do estd diretamente associada a concepc¢ao biomédica, cuja compreensao

do sujeito-paciente se restringe ao corpo bioldgico, ndo estabelecendo conexdes com a cultura
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em que o sujeito esta inserido (Tesser, 2006), ou seja, a medicalizagdo se institui como “um

processo de expansdao progressiva do campo de intervengdo da biomedicina por meio da
redefini¢dao de experiéncias e comportamentos humanos como se fossem problemas médicos”
(p.62).

Brzozowski e Caponi (2010) esclarecem que ao internalizar que ¢ doente, o sujeito
tem sua subjetividade afetada, porque comega a se ver como portador de um transtorno
socialmente legitimado, tendo suas potencialidades limitadas pelo modo como comega a se
perceber no mundo. Os meios de tratamento medicamentosos, cujas consequéncias podem
caminhar para o estigma desses jovens individuos, além de influenciar a capacidade e o
desenvolvimento dessas pessoas, estabelecem um modelo de rotulagem, que pode influenciar
severamente na autoestima e na capacidade de atuacao no mundo, desses sujeitos. Pasquialini
(2013) explora o tema, no seguinte sentido:

Ao mesmo tempo, a compreensdo das leis que regem o desenvolvimento
psiquico constitui uma condi¢do fundamental para o préprio processo pedagdgico, na
medida em que o ensino incide sobre diferentes niveis de desenvolvimento psiquico da
crianga. Compreender o funcionamento infantil a cada periodo do desenvolvimento e o
vir a ser desse desenvolvimento se coloca como condi¢do para o planejamento e
conducdo do processo pedagogico. Psicologia e pedagogia devem, portanto, ser
pensadas em unidade. (p. 73)

O DSM - V TR (2022), aponta como item diferenciador de diagndstico a intoxicag¢ao
ou abstinéncia de substancias, ou seja, caso o paciente seja usuario de qualquer substancia que
cause dependéncia e esteja abstémio, ndo hd que se considerar um diagndstico de TDAH.
Entretanto, a discussdo sobre o uso de drogas, que ¢ um tema corrente, inclusive no ambiente
escolar, quando se relaciona ao TDAH ou déficit cognitivo, aparentemente, deixa de ser

considerado. Conforme os resultados obtidos por Cancian et. al (2017),
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Outro ponto a ser destacado ¢ o tratamento medicamentoso com metilfenidato,

o medicamento mais prescrito para o tratamento de TDAH na infancia. Esse

psicoestimulante pode alterar a trajetéria do desenvolvimento neuronal, durante a

adolescéncia. Tanto o metilfenidato quanto a cocaina atuam sobre os carreadores de

dopamina, o que, presumivelmente, ¢ o entendimento-chave a respeito do mecanismo
de refor¢amento da cocaina, pois se ligam aos transportadores e inibem a reabsorcao
dessa na fenda sindptica. Quando administrado na adolescéncia, mas interrompido
posteriormente, o metilfenidato aumenta a motivacao a autoadministragdo de cocaina
em modelos animais, o que sugere que a medicagdo deve seguir a risca sua prescricao

(s/p).

Nao faz parte das exigéncias da Portaria Conjunta (CONITEC, 2022) o exame
toxicologico nos pacientes com hipétese de TDAH. Entretanto, os indices sdo alarmantes. De
acordo com o II Relatorio Brasileiro sobre drogas (Brasilia, 2021), na amostra de 50.890
alunos do 9° ano (em toda a série histérica utilizada) e de 13 a 17 anos, nas 27 capitais do
pais, as drogas com maior prevaléncia de uso regular foram alcool (60,5%), solventes (8,7%),
maconha (5,7%), cocaina (2,5%) e crack (0,6%). “O uso de medicamentos sem prescricao
médica, como ansioliticos e anfetaminas, também foi referido por uma parcela consideravel
de estudantes” (p.12).

De acordo com o relatdrio, “estudantes da rede publica apresentaram maior
prevaléncia de tabaco, cocaina e crack, enquanto a privada teve maiores indices de alcool,
solventes e medicamentos. As capitais da Regido Sul do pais apresentaram as maiores
prevaléncias de consumo” (p. 13). 7,3% desses estudantes, relataram ‘“consequéncias
negativas do consumo de bebidas alcoodlicas, tais como problemas com familia ou amigos,
falta as aulas ou envolvimento em brigas” (p.15). Com rela¢do ao uso de substancias por

criangas, ndo héa pesquisa referencial, em funcdo da dificuldade de amostra. Contudo,
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tangencialmente, hd empenho das autoridades com relagdo a coibicao do trabalho infantil, em

funcdo do trafico de drogas, exploracao sexual e alambiques.

Em razao da alta densidade de atos infracionais envolvendo criangas e adolescentes
relativo ao trafico de drogas, a Defensoria Publica do Estado do Parand (DPE-PR) vem
discutindo intensamente o trabalho infantil nesse setor e a exposi¢ao de criangas, a partir dos
07 ou 08 anos, a esse universo. Porto Filho (2023), psicologo da DPE-PR, ao discutir o
assunto, explica que, apesar de ndo existirem indices estatisticos, a simples observacao das
periferias, inclusive onde cresceu, estabelece essa relagcdo. Para Porto Filho (2023):

Infelizmente, o ensino ndo parece ser uma oportunidade vidvel, até porque,
como diriam "Os Racionais" na musica “Magico de Oz”, "ele se espelha em quem esta
mais perto", ¢ muitas vezes nao ha um exemplo, na sua familia ou no seu circulo de
relagdes, pessoas que cursaram faculdades e universidades, € que mudaram as suas

vidas a partir do ensino (s/p).

A partir disso, € precipua a investigacao, quando da hipdtese de TDAH, o contexto
social e a exposicao dessas criangas e adolescentes ao uso de substancias, que em fun¢ao da
idade, ¢ sempre considerado um ato ilegal. Em 27 de novembro de 2023, o Senado Federal
reuniu profissionais especializados, em audiéncia publica pela Comissdao de Assuntos Sociais
(CAS), para discutir o aumento consideravel nas taxas de prescri¢ao de medicamento para os
casos de TDAH. A audiéncia pode ser vista na integra, no sitio eletronico da Agéncia Senado,
mas ¢ interessante a transcricdo de algumas falas. Para Moysés (2023), médica do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Campinas, ha uma
“epidemia de diagnosticos” de TDAH, realizados a partir de “critérios frouxos, vagos e
imprecisos”, em um grande processo de medicaliza¢do e patologizacdo da vida de criangas e
adolescentes, que apenas estdo fora de parametros sociais artificiais; ideario que ndo aceita

diferengas, questionamentos e singularidade, e exige submissdo e respeito ao status quo. Ela
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também apontou para o aumento da producao de metilfenidato (Ritalina) de 38 toneladas para

72 tonelada, s6 no ano de 2014.

Pires (2023), pesquisadora da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
representante do Conselho Federal de Psicologia, disse que o Brasil ocupa o segundo lugar
entre os paises com maior consumo de metilfenidato e destaca os “efeitos tardios” provocados
pelo uso continuado do medicamento: dependéncia, mascaramento de doengas como
ansiedade e sindrome do panico, diminui¢dao de apetite e sono, problemas cardiovasculares e
até obito. Uma das suas hipoteses esta no distanciamento afetivo e responsavel dos pais e
cuidadores, porque a “medicalizagdo promete respostas imediatas e simplistas”. Considera
que a escola, que deveria ser um espaco de desenvolvimento e aprendizagem, tem se tornado,
em muitos casos, “um locus de diagndstico, apenas de rotulacdo”, cuja intervengao ofertada
fica circunscrita apenas ao uso medicamentoso.

Na mesma audiéncia publica, Firminiano (2023), especialista no atendimento de
criancas e adolescentes com TDAH, ponderou que ¢ preciso garantir um diagndstico
criterioso antes da prescricdo. Levantou algumas hipoteses em relagdo a medicalizagdo e deu
énfase a realizagdo de diagndsticos rapidos, como observa com grande intensidade, na sua
experiéncia, realizados em pequenas sessdes, as vezes por um profissional somente, com
duragdo de 30 minutos. Considera que € preciso fazer uma anamnese bem-feita, investigar a
crianca na sua esséncia, desde o seu nascimento, de forma profunda e séria. Se os ultimos
estudos, as ultimas conferéncias, as ultimas audiéncias publicas, dos ultimos 10 anos,
apontam para esses defeitos, tanto em relacdo ao diagnostico, quanto em relagdo a
medicalizagdo, porque ndo houve mudanca no contexto diagnostico, de forma geral? Freud
(1996/1898) ja apontava para o problema cultural, em relagdo a nocividade da padronizagao, e
sua interferéncia na satide mental, quando relaciona a falta de possibilidade de participagdo do

contexto social, na formagao das patologias. Para Freud (1996/1898):
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Toda a comunidade precisa interessar-se pelo assunto e dar seu apoio a criagao

de regulamentos genericamente aceitaveis. No entanto, estamos ainda muito longe

dessa situagdo que prometeria alivio, e € por esse motivo que podemos

justificadamente considerar a civilizagdo como também responsavel pela difusao da

neurastenia (p. 264).

Pensar que os mesmos anseios, que tiveram palco no final do século XIX, voltam a ser
objetos de discussao em audiéncias publicas e trabalhos cientificos no primeiro quarto do
século XXI, provoca uma certa angustia. Mendonga e Rodrigues (2011), enfatizam que “essa
exigéncia de conduta idéntica para todos os individuos ndo fica barata”, principalmente,
quando a civilizagdo ndo exige apenas a renuncia da satisfacdo sexual, mas outros sacrificios”
(p.164). Freud (1996/1930) faz varios apontamentos de que cada individuo recebe a influéncia
dessa cultura de maneira muito propria e uma exigéncia de determinada conduta poderia ser
encarada com maior facilidade por alguns, enquanto que para outros com um pesado
sacrificio psiquico.

Em que pese tenha construido um estudo sobre as defesas do ego, em sua
metapsicandlise, quando discorre sobre esse mal-estar civilizatorio, Freud (1996/1930) aponta
que uma das medidas paliativas para suportar o sofrimento ¢ a substancia toxica, “que nos
tornam insensiveis a ele”. (p. 83). E coloca, para além da religido e dos sintomas, as
substancias toxicas, que o torna o sujeito insensivel ao sofrimento como “o mais grosseiro,
embora também o mais eficaz, desses métodos de influéncia” (p. 86). Seria essa a explicacdo
para o alto montante de medicaliza¢do negligente? Ou do aumento do indice de consumo de

medicamento, sem prescri¢do médica, como ansioliticos e anfetaminas, entre os adolescentes?
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3.2 Construcio Sintomatolégica do TDAH e o modelo atual

O modelo psicanalitico, dentro da perspectiva diagnostica proposta por Dunker
(2015), em consonancia com os demais autores ja citados, exige um exercicio filoséfico-
historico, para tentar relacionar o TDAH como classe de sintomas, vinculado aos sujeitos e ao
ambiente social, em vez de identificar o transtorno como um diagnostico fechado, ou uma
pura expressdo comportamental. A proposta apresentada denota uma recuperacdo de
trabalhos, desenvolvidos no comeco do século XX, que figuram um contexto muito similar ao
experimentado pela contemporaneidade, com rotulagens diferentes, no intuito de tentar
delinear a elei¢ao dessa sintomatologia.

Importante descrever o historico da psicopatologia pelo DSM (desde a primeira
apari¢do na terceira edigdo, até a sua quinta edi¢do atualizada), em funcao da grande variagdo
de identificacao e elei¢ao de sintomas relacionados, para compreender como o TDAH esta
estruturado na atualidade. Isso porque o historico e os fatores causais acabam por determinar
o diagnostico diferencial. De acordo com a defini¢ao publicada no DSM-V (2014) e mantida
no DSM V TR (2022), o TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento complexo,
heterogéneo e multifatorial, caracterizado por sintomas persistentes de desatengao,
desorganizagdo, hiperatividade e impulsividade, inconsistentes com a idade ou nivel de
desenvolvimento. Os primeiros, envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa,
aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis e os segundos, implicam atividade
excessiva, inquietagdo, incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de
outros e incapacidade de aguardar. Surge na infancia e pode persistir na vida adulta (DSM-V
TR).

A pergunta a ser respondida ¢ exatamente quais os parametros utilizados para definir

que esses aspectos sdo patologicos, ou apenas, comportamentos humanos normais € como
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essa lista de sintomas esta relacionada com os aspectos do desenvolvimento infanto-juvenil.

Calliman (2012) apresenta um posicionamento critico frente a historia da construgdao do
diagnostico do TDAH, no sentido de sustentar a necessidade de reanalise da aplicagdo direta
do manual diagndstico:
(...) constituida por outros diagnosticos psiquidtricos problematicos e
duvidosos, situados na fronteira obscura entre as desordens nervosas definidas e
indefinidas, entre as disfungdes da vida normal e da patologica. (...) para denunciar a
volatilidade de um transtorno que, em menos de um século de vida, mudou de
classificagdo mais de 10 vezes, e ridicularizam a pretensa clareza e unificagdo do
discurso neurologico (s/p)

A partir de 1968, o DSM passa a constituir, em suas publicagdes, classificacdes
como “reagdes hipercinéticas na infancia e na adolescéncia”; em 1987, “disturbio de
hiperatividade com déficit de atengdo”; e, em 1994, “transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade”, e, em 2013, incluiu a categoria nos transtornos do
neurodesenvolvimento. A Organizagdo Mundial de Saude, at¢ 1993, manteve-o como
“transtorno hipercinético”, alterado com a publicacdo do CID-11, em 2018, para “transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade”. Ja a Associacdo Brasileira do Déficit de Atengao
(ABDA), fundada em 1999, por pessoas diagnosticadas, sem finalidade lucrativa, com o
objetivo de capacitacdo e suporte nessa area, classifica o TDAH como “transtorno
neurobioldgico de causas genéticas”.

Outros grupos de pesquisadores, como Asherson (2010), também filiados a essa
teoria, entendem o TDAH como “altamente hereditario”, relacionados aos genes do sistema
da dopamina. Todavia, Cortese e Castellanos (2019, s/p), indicam que os resultados dos
estudos genéticos foram, “até agora, decepcionantes”, porque indicam que “ndo deve existir

influéncia de varios genes com efeito moderadamente importante” e que “o genoma inteiro
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ndo conseguiu encontrar associagdes significativas”; assim como, apesar de alguns estudos

sugerirem a conexao do TDAH com o sistema dopaminérgico, “os resultados sao
inconsistentes para muitos outros genes candidatos”.

Com relacdo aos marcadores objetivos, em que pese tenham sido levantadas
hipdteses sobre o eletroencefalograma poder substituir o exame clinico, como demonstrado no
estudo feito pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (2017), “foi encontrado um
unico estudo que mostrou que a combinacdo de EEG e avaliagdo clinica foi 88% exata, mas
nao relatou nenhuma precisdao diagnéstica para qualquer teste em separado. Os autores
encontraram 32 estudos que compararam EEG com avaliagdo clinica, apenas dois dos quais
foram de alta qualidade” (BLASCO, et. al, 2017, p. 69).

Ja o DSM-V TR, cujos pressupostos de classificagdo sdo sedimentados em padrdes de
sintomas, comorbidade e fatores de risco compartilhado, elencou-o junto aos transtornos do
neurodesenvolvimento, entretanto, alerta para a “possibilidade de classificagdo junto aos
transtornos disruptivos, do controle de impulsos e de conduta, dilema resolvido pela
preponderancia de evidéncias”, conforme exposto na introdu¢do do proprio manual (p. 12).
Evidéncias, estas, que, pelo desenvolvimento das pesquisas neurobiologicas, mantém-se
frageis e desorganizadas. Utilizar o vocébulo transtorno, ao invés de sindrome, apesar de
ambos tratarem de um conjunto de sintomas pré-definidos, que podem categorizar a presenca
de algum distirbio na homeostase do organismo, indica que esse grupo de “sintomas” nao
estd conectado a uma doenca especificada, mas permite que se possa elencar mais de uma
hipotese para o diagndstico. Dunker (2015) pde luz as possiveis consequéncias sociais desses
ideais do contemporaneo:

A despatologizacao da “doenga mental”, que pode agora ser desestigmatizada
por sua renomeagdo como “transtorno”, “desordem” ou “dificuldade”, corresponde

uma repatologizacdo generalizada, pela qual todos nods aceitamos nossos sintomas
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como “normais”. Para isso, ¢ necessario descrever grupos de sintomas cada vez mais

reduzidos e cada vez mais distantes de uma descrigao teorica especifica (p. 21).

Em que pese as divergéncias entre o modelo diagndstico psiquiatrico € o modelo de
avaliacdo diagnodstica em Psicanalise, ¢ preciso compreender as construgdes logicas para a
identificacao desse grupo, no modelo atual, para que seja possivel expandir a compreensao da
psicopatologia, em uma construcao mais ampla. O trabalho biopsicossocial de construcao do
sujeito demanda uma andlise dos modelos existentes, de bases biologicas do sofrimento
psiquico, a partir dos elementos de pesquisa levantados, que podem ser descritos em dois
grupos: 1) a patologia esta conectada ao mau funcionamento cerebral e expressa no
comportamento, sem causa definida; ou i11) o TDAH estd conectado ao sistema
morfofisiologico, expresso pelo gene.

A primeira, aceita na maior parte dos sistemas de satde, a exemplo do National
Healthy Service — Reino Unido (NHS/UK), Center for Diseise Control and Prevention — U.S.
Department of Health & Human Services — Estados Unidos da América (CDC/U.S), Health
Direct — Department of Health and Aged Care — Austrélia, Hospital Luz — Portugal, Sistema
Unico de Satide — Brasil, ¢ a segunda aparece no Hospital Escola Canadense, em Toronto
CAMH e no Laboratério de Neurociéncia da Faculdade de Juiz de Fora (LANC), inclusive os
trabalhos desenvolvidos pela saude publica canadense tem como foco a relagdo entre a
medicagdo utilizada no tratamento do TDAH com o aumento dos casos de suicidio no pais,
sendo objeto de pesquisa desde 2010.

A segunda demanda um exercicio maior de fé, entretanto, mesmo que haja um
conjunto de genomas que possam facilitar a expressdo dos genes para o desenvolvimento do
TDAH, conforme sustentam alguns dos pesquisadores citados, ndo ha garantia que,
efetivamente, a patologia eclodird. Analogicamente ao que ocorre com o0s carcinomas, a

diabetes, entre tantas outras patologias, para definir uma patologia como neurobiolodgica,
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exclusivamente, ¢ preciso que haja expressao anatdmica, fisiologica e evolutiva no sistema

nervoso central (Shepard, 1994).

Porquanto n3o ha evidéncia cientifica robusta com relacdo a causa do TDAH,
mantém-se, a principio, a descri¢ado conforme a publicagdo do DSM-V TR (2022), no intuito
de se estabelecer um ponto de partida, para a constituigdo da andlise clinica. Tal
psicopatologia ¢ considerada uma disfun¢cdo manifesta por sintomas especificos que incluem
“padroes persistentes de desatengdo e/ou hiperatividade” (p. 103), perturbando o
funcionamento e o desenvolvimento das atividades de interagdo social e de aprendizagem nas
criancas (Rosa, Rocha, 2020). De acordo com os modelos diagndsticos, haveria
comprometimento das fungdes de memoria, autocontrole e planejamento, desenvolvendo
(como preconiza a atualizagdo do DSM-V TR), trés classes de transtornados: a classe
predominantemente desatenta; a classe predominantemente hiperativa e/ou impulsiva; e a
outra que combina desatencao e hiperatividade/impulsividade.

Isto €, um compéndio de fatores multicausais, em varios momentos da vida de uma
pessoa, que devem estar expressos pelo comportamento desde a infancia, que implica para sua
caracterizacdo, a apresentacdo concomitantemente, pelo menos 6 sintomas, em mais de dois
ambientes, antes dos 12 anos de idade e persistentes por 6 meses ou mais. Esses sdo os
elementos técnicos apresentados pelo manual. O DSM-V TR determina que deve haver
“evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou
profissional ou de que reduzem sua qualidade” (p. 104). Porque estes sintomas devem ser
analisados em consonancia com o nivel de desenvolvimento e ter impacto negativo
diretamente nas atividades sociais e académicas. Percebe-se a énfase em observar apenas a
expressao do comportamento indicado como prejudicial, ou seja, rompendo a integralidade

desse sujeito.
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O texto ainda faz algumas ressalvas importantes com relagdo a sintomatologia: 1) nao

podem ser apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugdes; i1) ndo podem se apresentar no curso de esquizofrenia ou
outro transtorno psicotico; iii) ndo podem ser mais bem explicados por outro transtorno
mental, a exemplo de transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo,
transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de substancia. Ao tratar um
diagnostico diferencial, ¢ preciso, a principio, diferenciar a patologia. Isso parece obvio,
quando descrito, mas, quando analisados os trabalhos sobre TDAH fica clara a concentragao
nos sintomas aparentes, sem levar em consideracao as excludentes, ou porque a ideia
romantica da inocéncia infantil estd latente nos profissionais ou porque nao relacionam esse
uso com as consequéncias que dele podem surgir. A falta de verificacdo do entorpecimento
descaracteriza o diagnostico, visto que, os reflexos do uso de varias drogas, licitas e ilicitas, e
a interacdo medicamentosa, podem dissimular um quadro de TDAH, assim como, um quadro
de TDAH pode influenciar no uso das drogas. Ja existem alguns poucos estudos
comparativos, a partir de 2011, sobre a relacdo entre o uso de drogas e o diagnostico de
TDAH, contudo em adultos.

Além da intoxicagdo ou abstinéncia de substincias, o DSM-V TR estabelece a
exclusao do TDAH, quando estiverem presentes outros transtornos ou quando as atitudes
desses sujeitos forem apenas uma expressdo de comportamento. Outro ponto importante nos
critérios diagnoésticos, estabelecidos pelo DSM-V TR, ¢ a existéncia de “padrdes persistentes”
que interfiram “no funcionamento e no desenvolvimento”. Sobre o primeiro critério, ¢ mais
facil a observacao, porque trata de aspecto mais quantitativo, em determinado tempo (minimo
de 6 meses, antes dos 12 anos). Entretanto, quem estd avaliando esse critério? E o relato dos
pais ou cuidadores, ¢ o relato da escola? Quem promove essa observagdo no tempo? Como

sdo feitas as afericdes e a investigacdo, nesses casos? Na clinica, em 2022, houve a



48
oportunidade de entrar em contato com uma paciente, de 12 anos, diagnosticada com TDAH

pelo neuropediatra, mas que, quando feita a anamnese com a mae, esta relatou que o
comportamento da filha tinha mudado a partir da primeira menstruagdo, que ocorrera durante
a pandemia de 2021. Dois fatores determinantes para a mudanca de comportamento dessa
jovem adolescente, que nao foram considerados para o diagnoéstico.

Ainda assim, a exigéncia de que esses comportamentos sejam persistentes em, pelo
menos, dois ambientes diferentes, faz indagar quais as referéncias utilizadas para avaliar essa
“persisténcia”’. Quando a escola identifica uma hipdtese de TDAH, com base em critérios de
observagdo naquele espago e periodo, esta limitada a avaliacdo naquele espago e periodo. Nao
existe um profissional da assisténcia social, ou um psicélogo, que possa fazer essa observagao
ou essa intersec¢do com a familia, porque ndo existe no quadro de servidores esses
profissionais.

O outro ponto, sobre a interferéncia no funcionamento ¢ no desenvolvimento da
crianca e do adolescente, nas questdoes do TDAH, implica perguntar novamente em qual
fundamento se baseia a existéncia ou ndo de discrepancia. As caracteristicas associadas,
indicadas pelo DSM-V TR, para suporte diagndstico incluem: baixa tolerancia a frustragao,
irritabilidade ou labilidade de humor, atrasos leves no desenvolvimento linguistico, motor ou
social, problemas cognitivos subjacentes e “problemas cognitivos em testes de atencdo,

funcdo executiva ou memoria, embora esses testes ndo sejam suficientemente sensiveis ou

especificos para servir como indices diagndsticos” (grifo nosso, p. 105). Quais dessas

caracteristicas ndo estdo presentes nos seres humanos, de maneira geral? As crises
existenciais, como o proprio nome indica, fazem parte de todo o percurso enquanto seres
humanos vivos, em todas as etapas da vida: na infancia, adolescéncia, maturidade e velhice.

No mesmo sentido, Pauseiro et. al. (2009) destaca que
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A puberdade tem um aspecto bioldgico e universal, caracterizado pelas

modificagdes visiveis, como por exemplo, o crescimento de pelos ptibicos, o aumento

da massa corporal, o desenvolvimento das mamas, a evolucdo do pénis, a

menstruacao, etc. Estas mudancgas fisicas costumam caracterizar a puberdade, que

neste caso seria um ato bioldgico ou da natureza. (...) De modo geral os adolescentes
deparam-se com varias situagdes e pressoes sociais, favorecendo condi¢des proprias
para que apresentem flutuagdes do humor e mudangas expressivas no comportamento

(p. 247).

Quanto ao funcionamento e o desenvolvimento, sobre o que esta sendo dito? Primeira
questdo ¢: qual o significado do termo funcionamento para os aspectos humanos? O
funcionamento do corpo da crianca e do adolescente, no sentido de fungdo organica? O
funcionamento dos processos basicos neurofisiologicos? A funcdo social da crianca e do
adolescente? O que significaria “funcionar bem”, dentro do aspecto diagnostico? A par dessa
incoeréncia terminoldgica, também seria importante definir sobre quais aspectos do
desenvolvimento os critérios estdo estabelecidos. Seria referente aos processos psicoldgicos
basicos (linguagem, memdria, percep¢ao) ou outros que envolvam personalidade, motivagao,
consciéncia, intuicao? Seria referente ao processo de desenvolvimento humano, de maneira
geral? Qual teoria fundamentaria o diagndstico de TDAH? Inatista, ambientalista,
interacionista? E o modelo de desenvolvimento de Wallon (1925), a teoria freudiana do
desenvolvimento psicossexual, a teoria do Erikson do desenvolvimento psicossocial, o
desenvolvimento cognitivo de Piaget, a teoria do apego de Bowlby, a teoria do aprendizado
social de Bandura, a teoria sociocultural do Wygotsky, Winnicott e o objeto transicional, qual
o fundamento utilizado?

Nesse ponto, ¢ importante fixar algumas premissas da avaliacdo e da terapia, em

contraposi¢cdo a determinacdo diagnostica. A investigacdo sobre a etiologia psicopatologica
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deve ser individual, trabalhando a resposta emocional de cada um dos comportamentos, para

cada sujeito, sem o objetivo de qualquer diagnostico fechado. Isso até pode emergir do
trabalho analitico, mas o trabalho singular atravessa qualquer abordagem, com respeito a cada
constituicdo subjetiva, a partir do modelo biopsicossocial do ser humano, com uma das
opgOes a psicanalise, como um campo do saber que pode ser utilizado para discutir as
especificidades do TDAH, uma vez que considera cada sintoma como sinonimo de uma
resposta subjetiva (Rocha, Rosa, 2020). Por isso, tratar o TDAH como sintoma social, faz
mais sentido, que trabalha-lo nesse modelo. Porque ¢ necessario proporcionar um ponto de
partida para a analise critica do comportamento da crianca e do adolescente e para o
entendimento do significado de suas manifestagdes comportamentais, a partir de um campo
coerente de informagdes tedricas (Rappaport, 1982).

Com relagdo a desatencdo, o DSM-V TR propdoe que o sujeito com TDAH,
frequentemente: 1) ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas
escolares; 11) tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas; iii) parece
nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente; iv) ndo segue instrugdes até o fim
e nao consegue terminar trabalhos escolares; v) tem dificuldade em organizar tarefas e
atividades; vi) evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esfor¢o mental
prolongado; vii) perde coisas necessarias para tarefas ou atividades; viii) ¢ facilmente
distraido por estimulos externos; ix) ¢ esquecido em relagdo as atividades cotidianas.

Para a hiperatividade, o DSM-V TR, propde que o sujeito, frequentemente: 1) remexe
ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira; ii) levanta da cadeira em situagdes que
se espera que permaneca sentado; iii) corre ou sobre nas coisas em situacdes que isso €
inapropriado; iv) ¢ incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente; v)

“ndo para”, agindo como se tivesse com “o motor ligado”; vi) fala demais; v) deixa escapar
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uma resposta antes que a pergunta seja concluida; vi) tem dificuldade de esperar a sua vez;

vil) interrompe ou se intromete.

Teoricamente, a partir da Resolugao Conjunta (CONITEC, 2022), ha um instrumento,
o qual deveria servir como pré-requisito no levantamento das hipoteses de TDAH, chamado
SNAP IV (anexo m), que replica todos esses sintomas, numerados de 1-18, com classificacao
“nem um pouco, “sé um pouco”, “bastante” ou “demais”, e estabelece as regras de aplicagdo e
os cuidados. Na correcao, se existirem 6 ou mais sintomas avaliados por “bastante” ou
“demais”, nos itens 1-9, apresentara aspectos de desatencdo; caso esse indice apareca nos
sintomas de 10-18, hiperatividade. Além dos sintomas apresentados no quadro, para que
possa haver o diagndstico, alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 07 anos de
idade, aparecerem em dois ambientes, causar problemas evidentes na vida social e familiar, e
ndo existirem outros quadros patoldgicos. Esse ¢ um instrumento dedicado a aplicagdo na
escola e possui determinac¢ao diagndstica?

Esses critérios, por si, descaracterizam o “diagndstico precoce”, no sentido de que nem
¢ preciso ir muito longe, em qualquer teoria do desenvolvimento para perceber a incoeréncia.
Criangas de 0 a 2 anos, ndo possuem regulados nem o controle dos seus esfincteres, como
terdo um controle tdo refinado do ambiente externo ¢ das suas manifestagoes
comportamentais? Como analisar esses elementos, da maneira em que sao colocados, na faixa
etaria de 2-4 anos, considerando o neurodesenvolvimento (tanto psiquico, quanto motor)?
Porque, para além das teorias do desenvolvimento psiquico, existem aspectos do
desenvolvimento bioldgico, que foram completamente desconsiderados. Como exigir que
uma crian¢a, comec¢ando a andar, experimentando a sensacdo do limite da sua propria
musculatura, que levanta e senta repetidamente, prestando atencdo em si mesma, pode

cumprir todos esses requisitos?
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Expressdes um pouco capciosas, do ponto de vista da semiologia: o que significa,

efetivamente, “falta de cuidado”? Imagine que o “cuidado” esteja dedicado para aquilo da
dedicagdao do objeto infantil, mas nao necessariamente do que estd determinado socialmente
como elemento de dedicacao de cuidado. Isso seria efetivamente uma patologia? Novamente,
¢ possivel retornar ao elemento fundante da frustagdo da parentalidade, do modelo da crianca
perfeita? Ou ainda, se este ndo ¢ o objeto de desejo, ndo entrou no campo dos afetos, como
serd possivel sustentar a atengdo aquela atividade? Nesse modelo, estd incluida a
experimentacdo? Serd que a hiperatividade pode constituir um excesso de desejo de
curiosidade e experimentacao? Inclusive ao se pensar a respeito de exploragdo de limites,
exploragdo do desejo de ser amado? A sustentacdo da atengdo focal, que indica uma espécie
de sanidade, combina com a experiéncia de mundo, permeada por tantos mecanismos de
atenc¢ao difusa, como as telas, as redes sociais?

Klein (2024/1921) estabelece metaforicamente o ambiente, como lugar de projecao
das idealizagdes do sujeito, que mantém a forma e conceito do primeiro tema discutido por
Ramos (1949), a heranga e o ambiente:

(...) € perigoso o diagnostico simplista da crianga, isolada de seus circulos de
convivéncia (...) a simples leitura do cuuriculum vitae dessas criangas mostra as
influéncias poderosas dos meios desajustados, de conflitos domésticos, de
escorracamento afetivo, de péssimos modelos a imitar (...) tudo isso determinando
mau ou nenhum rendimento na escola e problemas de personalidade e de conduta
(p-41)

O crescimento organico, a maturidade neuroldgica e fisioldgica geral sdo
determinantes fundamentais dos processos basicos de desenvolvimento e a grande maioria das
criancas amadurece esses processos em faixas etdrias aproximadas e seus mecanismos

funcionais acabam sendo comuns a mesma idade cronoldgica (Rappaport, 1982). Essa
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premissa ¢ comum para todas as teorias do desenvolvimento. Claro que ha um determinante

cultural e alimentar, do cuidado e do afeto referente, quando a discussdo passa aos processos
basicos do desenvolvimento psicoldgico. Entretanto, como o TDAH se apresenta como
diagnostico excludente, ou seja, ndo deve haver a presenca de nenhum outro transtorno que
justifique a sintomatologia, da mesma maneira deve ter havido um desenvolvimento regular
nos processos de maturagao.

Aparentemente, a atualidade teve poucas modificagdes na rotulagem e determinacao
de sujeitos “problema”, quando diz respeito ao TDAH e o desempenho escolar. Ainda ha,
nesse sentido, um problema de adaptabilidade dos ambientes para as necessidades de catarse
motora das criancas, da adequacdo emocional dos adolescentes, porque ha um desenho
cultural intolerante a instabilidade ou agitagdo proprias dessas fases, traduzidas (mesmo
depois de tanto tempo) como “incdmodos sociais”, ou seja, conferir uma aparéncia de
problema de saude a questdes de outra natureza, geralmente de natureza social, contemplando
o conceito de medicalizagdo da vida (Tuleski, et al, 2017). Um exemplo clinico, nesse sentido,
foi um paciente menino, diagnosticado com TDAH e medicado, que quando indagado pela
psicologa porque se mexia tanto na cadeira da escola, e ndo ali na sala de atendimento,
respondeu que era muito grande e que a perna dele adormecia, pois ndo cabia embaixo da
mesa, entdo, tinha que ficar encolhida, porque a professora ndo deixava o pé dele ficar
esticado no corredor.

Sera que em algum momento os estudos sobre o desenvolvimento humano comegaram
a regredir? Serd que a intensidade da filosofia Positivista das evidéncias cientificas contribuiu
para apartar os aspectos relacionais e subjetivos do desenvolvimento humano? Porque as
mesmas indagagdes, contextos de patologizacdo e negligéncia, na escola, nas familias e com
relacdo ao proprio desenvolvimento infanto-juvenil, que estdo em voga hoje, estavam em

voga no comego do século passado, ou até anteriormente.
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Do ponto de vista histérico, Sir Alexander Crichton (1798), médico escocés, talvez

tenha sido o primeiro a descrever cientificamente os comportamentos de déficit de atencao.
Publicou “An inquiry into the nature and origin of mental derangement : comprehending a
concise system of the physiology and pathology of the human mind, and a history of the
passions and their effects” (Uma investigacao sobre a natureza e origem do desarranjo mental:
compreendendo um sistema conciso da fisiologia e patologia da mente humana e uma histéria
das paixdes e seus efeitos).

Em seu capitulo sobre a memoria, fez referéncia a um distirbio no qual haveria
incapacidade de “prestar atengdo com algum grau necessario de constancia a qualquer
objeto”, além de indicar a existéncia de hipersensibilidade do individuo submetido ao quadro
clinico (p. 255, tradugao livre) e, mais adiante, no mesmo capitulo, declara que “a capacidade
de prestar atengdo ¢ diferente em cada crianga” (p. 279, tradugdo livre). Continuou a obra
descrevendo, além dos processos de atencao € memoria, quanto o julgamento externo sobre o
corpo ou o comportamento pode influenciar no desenvolvimento infantil.

Durante o século seguinte, os estudos permearam o desenvolvimento infantil na
escola e o desempenho para o trabalho, sem se concentrar no aspecto patolégico, mas com
expressdo do comportamento na arte e construir um pensamento sobre as criangas serem um
elemento social ativo (Hoffmann, 1842). Still (1902), pediatra inglés, investigou desordens,
doengas e desenvolvimento infantil e, em seu trabalho de 1902, “On Some Abnormal
Psychical conditions in Children” (Sobre algumas condigdes psiquicas anormais em criangas),
salientou que “uma caracteristica notdvel, em muitos desses casos, de defeito moral sem
comprometimento geral do intelecto, ¢ uma incapacidade bastante anormal para manter a
atencao” (p. 09).

E conclui, com fundamento nos escritos de William James (1890) — capacidade de

controle dos impulsos como marca de civilidade (The Principles of Psychology) —, que nesse
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quadro observado, a anormalidade ¢ estabelecida pela impossibilidade de explicacdo do

defeito de consciéncia moral por trés fatores: 1) relacdo cognitiva com o meio; i1) consciéncia
moral e iii) vontade. Considera ainda que o controle moral nao provém do nascimento, mas
com o desenvolvimento da crianga, além de descartar sua conexao com o grau de inteligéncia.
Still (1902) observou 20 casos de criangas, com idade de 3 a 12 anos e, como considerava as
criancas analisadas como provenientes de familias normais, sua hipdtese era de uma
enfermidade neurologica, oriunda de uma lesdo cerebral, no nascimento.

Durante os proximos 20 anos a esses estudos, muitas vertentes foram sendo
desenvolvidas, inclusive o fortalecimento da Psicandlise como possibilidade clinica.
Entretanto, houve um grande distanciamento entre as teorias. Piaget (1923), bidlogo e
educador, inicia a construcdo de sua teoria, a partir da publicacdo “A linguagem e o
pensamento da crianga”, até a publicacdo de sua teoria da “Epistemologia Genética” e “A
constru¢do do Real na Crianga”, em 1950, vertendo o olhar da Psicologia Escolar para outros
modelos de abordagem. Os estdgios de desenvolvimento descritos por Piaget (1950) e a
utilizacao de jogos, de diversos tipos a depender do nivel de desenvolvimento, na construgao
do real, tem como embrido o que ele descreve como “o espirito da crianca como um tecido
simultaneamente em dois planos diferentes, superpostos um ao outro” (Piaget, 1923,
prefacio). Explica:

O trabalho operado no plano inferior ¢, nos primeiros anos, muito mais
importante. E obra da propria crianga, que atrai para si e cristaliza ao redor das suas
necessidades tudo o que é capaz de satisfazé-la. E o plano da subjetividade, dos
desejos, do brinquedo, dos caprichos. O plano superior €, pelo contrario, edificando
pouco a pouco pelo meio social, cuja pressdo impde-se cada vez mais a crianga. E o
plano da objetividade, da linguagem, dos conceitos logicos, em uma palavra, da

realidade. Esse plano superior ¢, desde logo, de uma fragilidade muito grande. Desde
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que sobrecarregado, estala, encolhe, afunda, e os elementos de que ¢ feito vém cair

sobre o plano inferior para ai misturarem-se aos que a este pertencem, outros pedagos

ficam ainda a meio-caminho, suspensos entre o céu e a terra (s/p).

Para explicar a organizacdo do real, Ramozzi-Chiarottino (1984) descreve que a
crianca passa a entender as propriedades dos objetos, as regularidades da natureza, o alcance e
os limites de suas agdes. Para tanto, precisa aplicar seus esquemas de acdo ao mundo dos
objetos e dos acontecimentos. Neste processo, ela se diferencia dos objetos e se coloca como
um objeto entre outros, inserindo-se no tempo e no espago, percebendo as relagdes causais,
distinguindo o real do faz de conta e das brincadeiras simbdlicas.

Na vertente destinada mais a Pedagogia que a Psicologia Escolar, Vygotsky
(1932/1998) publica “O Desenvolvimento Psicoldgico na Infancia™?, contrapondo-se a teoria
Piagetiana, por considerar a aprendizagem e o desenvolvimento como fendmenos humanos
mediados pela semiotica, a partir da linguagem (teoria historico-cultural), na relagdo sujeito —
cultural e social — e mundo, com a emergéncia da consciéncia, como capaz de agir e
transformar a natureza em objeto da sua acdo. Em resumo, Piaget (1923) considera que o
desenvolvimento neurofisiolégico e motor ¢ a premissa para a aprendizagem, em uma
perspectiva biologica e individual. Ja, Vygotsky (1932/1998), entende a aprendizagem como
elemento fundamental e antecessor do desenvolvimento, por meio das relagdes sociais € a
realizacdo de tarefas de forma coletiva. O embate de Piaget (1923) e Vygotsky (1932/1998)
afasta um tanto mais a Psicandlise do ambiente escolar, porquanto passa a fazer parte, quase
que exclusivamente, dos estudos sobre desenvolvimento infanto-juvenil e aprendizagem, na
defini¢do dos comportamentos tipicos, relacionados a faixa etaria.

Em que pese todas as abordagens estarem, de alguma maneira, afetas aos problemas

do desenvolvimento infantil, ambas se deslocaram do aporte psicanalitico: Vygotsky, apesar

2 Segundo titulo escolhido para publicagdo pelo Instituto Pedagodgico de Leningrado, em 1932,
publicada em russo, em 1982, e publicada no Brasil, em 1998.
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de ser influenciado pelos estudos psicanaliticos russos, por desconsiderar o inconsciente como

uma coisa oculta ou uma pulsdo sobre a conduta, mas sim, como um aspecto desligado das
palavras (Clot, 2014); Piaget, apesar de ser um grande estudioso da obra de Freud, entende
que a génese da efetividade nao ¢ dissociavel da génese dos esquemas cognitivos (Gabardino
et al., 2021). Essas teorias, no decorrer do tempo, passam a fazer mais sentido para os estudos
no ambito escolar e da aprendizagem, tornando-se as bases teoricas mais estudadas.

Wallon (1925) ¢ precursor de um modelo de pesquisa em desenvolvimento infantil que
vem sendo recuperado na contemporaneidade. Ele foi o primeiro psiquiatra a desenvolver
uma pesquisa de campo, nos moldes da metodologia cientifica, por meio de entrevistas e
enquetes, com as criangas, sobre sua adaptacdo escolar e social, utilizando os testes
disponiveis a época, em um laboratdrio instalado em uma escola, no suburbio parisiense, a
partir de 1922, que fundamentou sua tese de doutoramento, em 1925, intitulada “estados e
problemas do desenvolvimento motor ¢ mental da infancia”. Ele também foi o primeiro a
fundar um Centro de Orientagdo Profissional ¢ o primeiro a instalar uma cadeira de
“Psicologia e educagdo infantil”, na grade curricular do Collége de France, de 1937 a 1949,
quando ¢ interrompida por ordens do Governo e o primeiro a explorar, na Franga, os textos
freudianos direcionados ao desenvolvimento infantil e aos afetos (Gratiot-Alfandéry, 2010).

Mesmo que haja, atualmente, um certo afastamento da teoria de Wallon da psicanalise,
como se fossem contrapostas, Gratiot-Alfandéry (2010) traz a explicacdo do autor sobre sua
relacdo com os textos freudianos, no sentido do reconhecimento da necessidade da psicanalise
nessa area, principalmente quando relativas ao afeto, o acolhimento das novas teorias
desenvolvidas a partir de Freud e conclui que os leitores atentos de sua obra encontram entre
Wallon e Freud muito mais convergéncias do que divergéncias. Contudo, para o autor “o

grande perigo das concepgdes psicanaliticas ¢ mesclar o individual com o social, ao invés de
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os articular um com o outro, ¢ de procurar dentro do individual a explicagdo integral do

social” (Gratiot-Alfandéry apud Wallon, 2010, p. 23).

Por isso, com a forte base fisiologica em seus estudos, enfatiza o cardter das emogdes
como veiculo de expressdo afetiva e como agente mediador subjetivo, em que todo contato
que haja entre a crianca e seu meio, antes da atualizacdo da competéncia linguistica, €
comunicada basicamente pela linguagem do corpo. Ou seja, por meio de didlogo tonico ou
motricidade emocional, precursora da linguagem e condi¢do para o desenvolvimento das
fungdes cognitivas superiores, a crianga desenvolve a fala, a capacidade de compartilhar
estados subjetivos e as demais habilidades sociais, utilizando o modelo da imitagdo, isto &,
unido mimética entre o sujeito que imita e aquele que ¢ imitado. (Brazao, 2015).

Wallon (1925), no livro “A evolugdo psicologica da crianga”, destaca a ligagao
indissoluvel entre o desenvolvimento psiquico e o desenvolvimento biologico do individuo,
afirmando que nao existe preponderancia do desenvolvimento psiquico sobre o
desenvolvimento bioldgico, mas acdo reciproca. Ha, portanto, uma incessante ac¢ao reciproca
do ser vivo e de seu meio. Wallon (1925) concordava com a teoria freudiana, e com os
tedricos do desenvolvimento da época, de que o recém-nascido, em decorréncia de sua
indiferenciacdo somato-psiquica, expressava a afetividade de forma sincrética a partir das
experiéncias de bem-estar ou mal-estar propiciadas pelas relagdes do organismo com o meio
interno e externo.

A psicandlise considera o ambiente como espago de trocas e formacao desse sujeito,
antes de considerar sua relacdo com o outro. A perspectiva mais ampliada, considera esse
ambiente, tanto em seu aspecto fisico, como social, permite novas percepgdes a respeito das
reacdes desse sujeito. Por exemplo, como expde Gouveia (2004), a atencdo ndo existe desde
sempre e desenvolve-se concomitantemente a constitui¢do psiquica do sujeito, na primeira

infancia. Assim, quando se dirige atengdo ao mundo externo, existe a expectativa de encontrar
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0 objeto satisfatério, ou seja, o desejo orienta os investimentos pulsionais da crianga no

mundo externo.

Ainda assim, com todos os estudos em diversas areas, na década de 1960, a crianca
que apresentava ma coordenacdo, incapacidade de aprendizagem e labilidade emocional
continuava submetida a hipdtese de lesdo cerebral minima (Calliman, 2012). Nesse ponto,
tragcam-se trés grandes grupos de estudos sobre o comportamento infanto-juvenil, no sentido
das determinagdes a respeito da “normalidade” do desenvolvimento, cujo principal foco ¢ a
aprendizagem: 1) grupo Biomédico; ii) grupo Psicopedagogico/Psicologia Escolar; iii) grupo

Psicanalitico.

3.3 Contribuicdo psicanalitica na teoria do desenvolvimento infanto-juvenil e a (re)

construcio da sintomatologia do TDAH.

O desenvolvimento da teoria psicanalitica representa ruptura da construcao de
hipdteses exclusivamente neurofisioldgicas e comportamentais, cuja “sumula dos processos
que fundam a especificidade da clinica psicanalitica em relagdo a outras formas de cura,
tratamento e terapia” (laninni & Tavares, 2019) ¢ inaugurada pelo conceito de pulsao e seus
destinos (Freud, 2019/1915). Pulsao e Inconsciente sao os dois conceitos mais importantes da
Psicandlise, aqueles que emprestam inteligibilidade a propria clinica e conferem identidade
epistemologica a Psicandlise, dos quais, Freud prioriza o conceito de pulsdo, porque, em sua
construcdo sistematica, seria o elemento de ligacdo entre o corpo e a psique, antecedendo o
proprio aparelho psiquico ou o inconsciente (Iannini, 2019).

Entretanto, as discussdes sobre a infancia remontam textos pré-psicanaliticos, quando
o conceito de infantil ¢ separado da infancia, como um aspecto simbolico que registra as

marcas das primeiras sensagdes. Nesse ponto a fantasia passa a figurar um lugar teodrico
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relevante na compreensao da constituicdo do psiquismo, porque, ha atribui¢ao de valor a

realidade psiquica, com a mesma intensidade que o possui, a realidade material. “Ou seja,
passado, presente e futuro se alinham como um corddo percorrido pelo desejo” (Freud,
1950/1895, s/p). A partir de entdo, a consideracao da fantasia enquanto verdade psiquica
confere ao infantil um estatuto que se estende para além daquilo que foi visto e ouvido na
infancia, compartilhando sensagdes, sons, cheiros. Zavaroni et. al (2007) explicam que,
“enquanto a infancia refere-se a um tempo da realidade historica, o infantil ¢ atemporal e esta
remetido a conceitos como pulsao, recalque e inconsciente” (p. 66).

O infantil na psicanalise ¢ constituido em referéncia aos conceitos como pulsao,
recalque e inconsciente, como marca mnémica recalcada, referente aos primeiros anos de
vida. Freud (1950/1895), em seu “Projeto para uma psicologia cientifica” estabelece o
desamparo infantil e a busca de satisfagcdo como elementos constituintes da subjetividade,
quando, o corpo do bebé impde necessidades que o mesmo nao tem como responder. E dessas
primeiras frustagdes, o choro, seu primeiro signo de comunicagdo. Isto €, a partir do traco
mnémico, a alusdo, ndo ao que especificamente foi vivido, mas as marcas deixadas pelas
experiéncias de prazer e desprazer que essa crianga vivenciou (Zavaroni et. al, 2007).

Ao longo de sua obra ele foi construindo e reiterando a cada caso o conceito do
infantil, que passa a ocupar um lugar central na metapsicologia e articular conceitos como
recalque, pulsdo, inconsciente, dentre outros. Depois de reorganiza-los na obra “A
interpretacao dos Sonhos”, transforma a teoria da sexualidade, conforme dispde em “Os trés
ensaios sobre a sexualidade”. Nesse ponto, a partir dessas premissas, ¢ que desenvolve o
embrido da teoria psicanalitica sobre o desenvolvimento psicossexual na infancia.

Em seu trabalho, que condensou e organizou todo contetido até entdo desenvolvido
sobre as pulsdes, Freud (2019/1915) as traduz como um conceito fundamental entre o corpo

(somatico) e o aparelho psiquico (animico), e classifica dois modelos de estimulos: estimulos
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pulsionais e estimulos fisiologicos. Estes, atuam submetidos ao sistema nervoso, sob o

comando do bindmio necessidade-satisfagdo, ou seja, possuem em impacto Unico no
organismo e sao neutralizados por uma Unica a¢do adequada que elimina a fonte estimuladora.
Aqueles sdo descritos como uma for¢a constante de impacto, ambivalente, para a qual ndo
existe fonte externa neutralizadora, e estdo submetidos as influéncias de trés grandes
polaridades da vida animica: biologica — atividade/passividade; real — eu/mundo exterior;
econOmica — prazer/desprazer. Evolui sua teoria no seguinte sentido:

As trés polaridades animicas estabelecem as mais significativas conexdes
umas com as outras. H4 uma situacdo psiquica primordial na qual duas delas
coincidem. O Eu se encontra originalmente, bem no inicio da vida animica,
pulsionalmente ocupado, estando, em certa medida, em condi¢des de satisfazer suas
pulsdes em si mesmo. Denominamos essa condi¢ao de narcisismo, e tal possibilidade
de obter satisfagdo, de autoerdtica (p. 53).

O bebé, portanto, nessa primeira diferenciacdo, receberia os estimulos externos,
responderia com ag¢des musculares, que promoveriam reflexos internos, distinguindo, pela
primeira vez, um “fora” de um “dentro”. Apesar de nao ter racionalidade para perceber que
necessitaria do mundo exterior, recebe dele objetos que proporcionam um novo
desenvolvimento. Toma para si os objetos a ele fornecidos, “desde que sejam fonte de prazer,
introjeta-os (de acordo com a expressao de Ferenczi) e, por outro lado, expele o que dentro
dele se torna causa de desprazer” (Freud, 2019/1915, p. 53) Classifica, a principio, esse
movimento de “pulsdo de autoconservacdo” em contraposicao as pulsdes sexuais, exploradas
nos trabalhos anteriores.

Portanto, vincula a pulsdo como o “motor” dos progressos que “conduzem o sistema
nervoso a sua infindavel capacidade de satisfacdo” (p.23) Na constru¢do desses processos

pulsionais, Freud (2019/1915) propde quatro elementos de formagdo: pressdo, que
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corresponde a soma de for¢ca ou medida de trabalho (atividade); meta, satisfacdo, conduzida

por diferentes caminhos, com estimulos e imitacdes reativos a meta final (sublimacdo);
objeto, elemento material ou imaterial, interno ou externo, utilizado para tornar possivel a
satisfacdo - ao que Adler (2018/1908) propde um “encruzamento pulsional”, para que varias
pulsdes seriam satisfeitas por um mesmo objeto — cuja ligacdo elementar ¢ a fixagdo no
objeto; e fonte, que seria o processo somatico em um 6rgao ou parte do corpo, cujo estimulo
passa a ser representado na vida animica pela pulsdo, inferido de modo retrospectivo, a partir
de suas metas.
O texto de Adler (208/1908) responde ao constructo freudiano dos “Trés Ensaios
Sobre a Sexualidade” (1905), no sentido de minimizar a poténcia da pulsao sexual, quando
relacionada aos aportes de agressividade. Esse ponto interessa para a pesquisa sobre o TDAH,
para que haja instrumentos de ressignificacao dessas expressoes comportamentais conectadas
a moralidade e ao ambiente, ¢ a subjetivacdo da crianga, de forma autonoma, por meio de sua
visao de mundo, relacionada ao comportamento dos pais ou cuidadores. O prisma passa da
analise de adequacao da crianga ao modelo social pré-estabelecido, para a compreensao da
visao de mundo infantil em conflito com o modelo social pré-estabelecido.
Freud (1996/1905), quando descreve das inibigdes sexuais, relativas a sua construgdo
de desenvolvimento psicossexual infantil e atribui a existéncia de pulsao em criangas desse o
seu nascimento (fase oral, fase anal, fase falica, fase de laténcia e fase genital), indica que na
fase de laténcia, entre os 06 e os 12 anos de idade, as pulsdes sexuais seriam canalizadas para
objetos mais apropriados socialmente. Explica que:
Durante esse periodo de laténcia total ou apenas parcial erigem-se as forgas
animicas que, mais tarde, surgirdo como entraves no caminho da pulsdo sexual e
estreitardo seu curso a maneira de diques (o asco, o sentimento de vergonha, as

exigéncias dos ideais estéticos e morais). Nas criangas civilizadas, tem-se a impressao
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de que a construgdo desses diques ¢ obra da educagdo, e certamente a educacdo tem

muito a ver com isso. Na realidade, porém, esse desenvolvimento ¢ organicamente
condicionado e fixado pela hereditariedade, podendo produzir se, no momento
oportuno, sem nenhuma ajuda da educagdo. Esta fica inteiramente dentro do ambito
que lhe compete ao limitar-se a seguir o que foi organicamente prefixado e imprimi-lo
de maneira um pouco mais polida e profunda (p. 109-110).

Por 6bvio que essa citagdo tem um contetido datado, ou seja, analisa os conceitos a
partir dos aspectos sociais da época. Iannini (2019) relembra que “toda a formacgao cientifica
de Freud foi realizada no ambiente duro do fisicalismo alemdo” (p.106), assim como, os
demais estudiosos do periodo. Desde as primeiras ocorréncias até o modelo em que Freud
conceitua a pulsdo (que fornece estudos desde 1895 até 1915), prepondera o modelo
naturalista “herdado de nomes como Briicke, Herbart e Fechner” (p. 117) Adler (2018/1908)
pactua dessa mesma fonte e dialoga com os conceitos freudianos. Parar ele, ja na primeira
infancia (primeiro grito), o posicionamento da crianga face ao mundo ¢ de natureza hostil e
combativa em relacdo ao seu entorno, porque almeja, a todo custo, promover a satisfacao. A
essa manifestagdo chamou de pulsdo agressiva, que ndo estaria mais ligada a tendéncia de
busca de prazer, mas a totalidade da superestrutura psiquica. Adler (2018/1908) propde uma
nova construcao:

Assim, representando um nivel psiquico superior, onde as pulsdes se
encontram todas ligadas e no qual —o caso mais simples e mais frequente de
deslocamento do afeto — uma excitacdo pendente sera descarregada [em forma de
pulsdo agressiva] tio logo seja impedida a satisfacdo da pulsdo [organica] primaria. As
mais fortes pulsdes, entdo resultantes de uma inferioridade organica, normalmente
correspondem as mais fortes pulsdes agressivas. Estas ultimas representam uma soma

de sensagdes e de excitacdes acompanhadas de descarga (como na “descarga motora”



64
de Freud nos casos de histeria), cujo substrato organico e funcional sera considerado

nos seres humanos como inato (s/p).

Em contraposicdo a diferenciacdo freudiana sobre pulsdo e estimulo, Adler
(2018/1908) propde que a pulsdo agressiva emerge da relacdo entre a forca pulsional e as
exigéncias do mundo externo, cujo resultado ¢ fixado pela cultura (por exemplo: pulsdo de
nutricdo — primaria — e pulsdo agressiva resultam na caga); para a qual, mesmo raciocinio ¢
empregado sobre as dores corporais e psiquicas, “que de maneira indireta (pela inibigdo
pulsional) ou direta (por uma excitacao de desprazer) impedem em grande parte a atividade
organica primaria de buscar prazer” (s/p). Propde, ainda, que a inibicdo da pulsdo agressiva
seria imposta pela cultura, por exemplo:

(...) em sua forma pura, a pulsao agressiva se expressa no quebra-pau [Raufen],

em socos € pontapés, em mordidas e em atos cruéis. Formas mais especializadas e

refinadas de sua expressdo levam ao esporte, a concorréncia, ao duelo, a guerra, a

tirania, as lutas religiosas, sociais, civis e raciais (Lichtenberg diria algo como: “¢

curioso notar como homens e mulheres raramente e a contragosto seguem os preceitos
de suas religides ao passo que com facilidade e de bom grado decidem se afrontar em

defesa dos mesmos”) (s/p).

Ao que Freud (2019/19015) responde, depois de analisar os destinos das pulsdes
sexuais (reversdo em seu contrario, o retorno em dire¢do a propria pessoa, o recalque e a
sublimagdo), quando desenvolve o raciocinio sobre a inversdo do conteudo do amor, para o
odio, tanto em espelhamento quanto concomitantemente, que “De fato, pode-se afirmar que os
verdadeiros modelos da relagdo de 6dio ndo advém da vida sexual, mas da luta de Eu pela sua
conservagdo e sua afirmagao” (p. 59). O entrelace entre a teoria Psicanalitica e a cultura
também esta nos textos embriondrios, por exemplo, “A moral sexual civilizada e nervosismo

moderno”, de 1908, que ¢ totalmente realizado em 1931, com o texto “Mal-estar na
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civilizagao”. Freud desde sempre defende que a constru¢do do individuo passa pela sua

relacdo com o outro.

O primeiro ponto levantado por Freud (1996/1908) ¢ a que custo o ser humano
possibilita sua vivéncia em sociedade. Sua resposta, que ja havia sido delineada quando da
fase de laténcia, ¢ de que esse custo ¢ a energia pulsional desviada de sua fun¢do. Para o
autor, portanto, o convivio social s6 ¢ possivel devido a rentincia. Em termos gerais, para ele,
a civilizagdo estd baseada na repressao dos instintos, cada individuo renunciou a um que do
que possuiam, a plenitude de seu poder, as tendéncias agressivas e vingadoras da sua
personalidade. Dessas contribuigdes, originou-se o patrimdnio cultural comum de bens
materiais e ideais, ¢ com ecles, a construcdo de normalidade. Entdo, o individuo, nessa
constru¢do do dever-ser, compara-se ¢ ndo atinge nem o ideal, porque ¢ impossivel, nem a
propria expressao do Eu, porque ndo ¢ adequada.

Em contraponto a ideia freudiana de destino da pulsdo na repressao (recalque)
promovido pela cultura, Adler (2018/1908) devolve o destino da pulsdo (agressiva, nao
sexual) para o segundo aspecto, que seria o retorno dessa pulsdo a propria pessoa, em um
movimento narcisico, responsaveis pela producao dos tracos de carater notavel: humildade,
devocdo, submissdo, autoflagelo, docilidade, fé¢ na autoridade, que implica, como limite
extremo, no suicidio. E que seria esse destino autoinflingido o responsavel por estimular vias
ligadas a consciéncia, na qual seria dirigida “a aten¢do, os interesses, as sensagdes, a
percepcado, as lembrancas, as fantasias, a producdo e a reproducdo as vias da agressao pura ou
transformada” (s/p).

Essas duas maneiras de interpretar os conteudos pulsionais podem permitir duas
vertentes de analise diferentes. A primeira, mais utilizada nos moldes normativos de
convivéncia, que estimula a intensa constru¢do de normas reguladoras do comportamento

(nesse caso infanto-juvenil, principalmente no dmbito escolar) e que no texto de Freud



66
(1996/1908) a solugdo surge como combate as idealiza¢des de norma, de modo certo de ser.

Por outro lado, Adler (2018/1908), deslocando completamente a pulsdo agressiva da pulsao
sexual, convoca o psicanalista a conscientizar o sujeito sobre a existéncia da agressividade,
para que, voltando a si, manifeste seu oposto.

As inquietagdes sobre a teorias freudiana continuam, por meio de semindrios e
discussdes, que provocam uma nova avaliagdo da sua teoria, culminando, em 1920, na
publicacao do texto “Além do Principio do Prazer”, para o que “Freud dedica-se a analisar
fendmenos que parecem desafiar a primazia do principio do prazer” (Iannini & Tavares, 2020,
p-27). Nesse texto, inclui o conceito de pulsao de morte, que voltara a ser o centro dos textos
de 1930 (Mal estar na cultura) e 1937 (A andlise finita e infinita). Em que pese Freud
(2020/1920), a principio, tenha recusado a tentativa de Adler (2018/1908) de promover as
pulsdes de agressao a um estatuto autonomo em relagdo a libido (pulsdes sexuais), em 1923,
acrescenta uma nota admitindo sua existéncia, no sentido de reformular sua hipotese sobre o
sadismo primdrio, € o coloca como uma cota de pulsdo de morte desviada para o mundo
externo por meio da libido (Andrade et. al, 2020).

Simanke (2020) explica que as referéncias bioldgicas sao decisivas no processo de
inducdo e justificagdao da nova dualidade pulsional (vida/morte), porque a existéncia de algum
impulso inerente a vida que conduz os individuos a morte era um dos temas centrais da
biologia teodrica do periodo. Freud (2020/1920), durante o seu texto, trabalha um conjunto de
evidéncias clinicas e observacionais (capitulos I e III), que fundamentam a existéncia da
pulsdo de morte e verifica se os resultados sdo compativeis com o estado do conhecimento
cientifico da época (capitulo VI). E conclui: “Nossa expectativa de que a biologia eliminasse
diretamente o reconhecimento das pulsdes de morte ndo se realizou (p. 165). Nesse texto,

retoma o principio de constancia, com fundamento no principio da tendéncia a estabilidade de



67
Fechner (precursor da Psicologia experimental e fundador da psicofisica), que havia sido

construido em seu Projeto de 1895.

O conceito apresentado, atualmente poderia ser descrito como uma espécie de
homeostase entre o fisioldgico e o psicoldgico, cujo processo de funcionamento conteria os
quatro elementos da pulsdo (pressdo, meta, objeto e fonte). A mudanca radical do pensamento
freudiano nesse ponto € a conclusdo de que, pela experiéncia, constata-se que nao ha o
dominio do principio do prazer nos processos animicos, mas uma forte tendéncia ao principio
do prazer, que passa a ser influenciado por outras circunstancias ¢ pode ndo acontecer, em
func¢do de outras circunstancias, ao que Freud (2020/1920) explica:

Sabemos que o principio de prazer € proprio de um modo primario de trabalho
do aparelho psiquico e que, para a autoafirmacao do organismo sob as dificuldades do
mundo exterior, ele é, desde o inicio, totalmente inutil e até mesmo altamente
perigoso. Sob a influéncia das pulsdes de autoconservagao do Eu, o principio de prazer
¢ sucedido pelo principio de realidade e, sem desistir de um propésito final de prazer,
exige e estabelece, no entanto, o adiamento dessa satisfacdo, a renuncia as diversas
possibilidades dessa satisfagdo e a tolerancia temporaria do desprazer pelo longo
desvio para chegar ao prazer (p. 65-67).

A partir dessa construgdo conceitual, Freud (2020/1920) propde que ha uma inibigao
do principio do prazer para que se faca o principio da realidade e que a fonte de liberagao
dessas pulsdes represadas seria regularmente manifesta por conflitos e clivagem no aparelho
animico, em dire¢do a organizagdo de composi¢ao mais complexa. Em 1923, acrescenta uma
nota afirmando que “o essencial ¢, sem duvida, que prazer e desprazer estdo conectados ao Eu
enquanto sensagdes conscientes” (p.69). A esse processo de complexizacdo em fun¢do das
circunstancias adversas no caminho da pulsdo, fundamenta na observagdo de Fechner (1873),

propde que a meta pulsional s6 poderia ser alcancada por aproximacdes. Para figurar essa
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construcao, descreve a observagao de uma crian¢a, com um ano ¢ meio de idade, com todas as

fungdes bioldgicas de desenvolvimento regular e boa relagio com os pais, com bom
comportamento, que comega a atirar todos os objetos pequenos para longe de si, com uma
expressdo de interesse e satisfacdo “o0ooo sumiu”. Encontra um carretel amarrado a um
barbante e completa sua dindmica: jogava o carretel (ooo sumiu) e puxava de volta (‘acho’) —
a essa brincadeira, Freud (2020/1920) nomeou fort-da (sumiu-achou), ¢ apresenta sua
interpretagao:

Era essa, entdo, a brincadeira completa, sumir e retornar, da qual, na maior
parte do tempo, s6 nos era dado a ver o primeiro ato, e este era por si sO
incansavelmente repetido como brincadeira, embora o maior prazer estivesse sem
davida atrelado ao segundo ato. A interpretacdo da brincadeira estava clara, entdo. Ela
estava relacionada com a grande realizacdo cultural da crianga, com rentncia pulsional
levada a cabo por ela (rentncia a satisfacao pulsional), ao consentir, sem oposicao, que
a mae fosse embora. Ela estava compensando, por assim dizer, quando ela propria
colocava em cena o mesmo desaparecimento e retorno utilizando os objetos ao seu
alcance (p. 77-79).

Outra interpretagdo apresentada pelo autor para o mesmo ato de atirar objetos, poderia
figurar um impulso de vinganca contra essa mae “desaparecida”, com outras expressoes hostis
semelhantes, “arremessando para longe objetos no lugar de pessoas” (p.81). Freud
(2020/1920) traduz a brincadeira como uma espécie de dominio da propria vida da crianga e,
a cada experiéncia assustadora, transformaria no conteudo da proxima brincadeira, que faria a
crianca passar da passividade da vivéncia para a atividade da brincadeira, numa espécie de
imitacdo do ser adulto, como esses atuam nas encenacdes artisticas, em busca de
espectadores. Conclui, quando amplia sua interpretagio para a clinica e estabelece a

impossibilidade de o paciente se lembrar ou conectar o raciocinio analitico ao contetido
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inconsciente reprimido, que este “se vé antes for¢ado a repetir o recalcado como experiéncia

no presente, em vez de lembra-lo, como uma parte do passado, como preferia o0 médico”
(p.87), reafirmando os conselhos para uma boa técnica psicanalitica (Lembrar, repetir e
perlaborar — texto de 1919).

No modelo psicanalitico, portanto, quando aplicado a lista sintomatoldgica
apresentada na psicopatologia do TDAH, representaria o primeiro ato de interpretagdao, ou
seja, a proje¢ao da pulsdo a um objeto externo, que representaria, simbolicamente, a troca do
sofrimento por uma tentativa de obtencdo de alivio/prazer. Cada processo de repeticao
(“comportamentos persistentes”) revelaria essa saida da passividade da existéncia para sua
atividade, pela repeti¢do dos contetidos adquiridos no seu processo de maturacao individual,
ou seja, aqui enumerado como cultura. Os aspectos que realidade que apontam ao fracasso de
forma humilhante; a reducdo da ternura na relagdo parental, tanto em relagdo a parceria,
quanto a parentalidade; a exigéncia crescente da educagdo; palavras e puni¢des severas, que
implicariam “toda a extensdo do desdém que recaiu sobre ela” (Freud, 2020/1920, p. 93).
Todas essas circunstancias indesejadas e situagdes afetivas dolorosas sdo entdo repetidas e
revividas com grande habilidade, agora, no espago transicional da escola.

Klein (2023/1921), ao evoluir a teoria da psicanalise na infancia, passa a compreender
o desenvolvimento em uma concep¢ao espiral e muito mais dindmica, que acaba
desconstruindo aquela concepcdo de estruturas e fixacdes da teoria freudiana, porque trabalha
a ideia de introjecdes e projecdes continuas, as quais vao, gradativamente, formando o sujeito.
Quando publica “O desenvolvimento de uma crianga”, trabalha as perspectivas pedagogicas e
psicologicas, descreve a curiosidade natural da crianga e o impulso de inquirir sobre assuntos
diversos e aleatorios. Para ela, A repressdo externa, ou interna, afeta o impulso de
investigacdo e passa a evitar o exame cuidadoso de suas proprias duvidas, o que gera um dano

a pulsdo do conhecimento e, consequentemente, ao desenvolvimento do sentido da realidade.
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De acordo com a autora, “nao ha davida que qualquer tipo de educagao, até mesmo a

mais compreensiva, provoca certa quantidade de resisténcia e submissdao, pois sempre
pressupoe alguma firmeza” (p.49). Entretanto, para Klein (2023/1921), “a submissdo
permanente ao principio de autoridade e o grau permanente, maior ou menor, de dependéncia
e limitagdo intelectual t€ém como base este primeiro — e importantissimo — contato com a
autoridade: a relagdo entre os pais € a crianga pequena” (p.49). Refor¢a, mais adiante, em sua
analise, que a repressdo provoca prejuizo intelectual e mantém a forca pulsional reprimida,
indisponivel para a sublimagdo (movimentos criativos) e para a associacao de pensamentos,
por isso, rechaca todo e qualquer tipo de puni¢ao que bloqueie a eloquéncia da crianga.

Em que pese Klein (2023/1947) se distanciasse da teoria de Freud (1196/1914) sobre a
formacdo do ego, ambos entendem que a crianga precisa receber investimento libinal dos pais,
do meio, das figuras cuidadoras, para que possa se desenvolver, e parte, para construir sua
teoria, dos textos “Além do principio do prazer, inibi¢do sintoma e angustia, o futuro de uma
ilusdo e outros textos” (1926). Ambos entendem que o ser humano nasce com uma dualidade
instintual (vida/morte), que depois se transforma na diade bom/mal, e assim sucessivamente.
Essa clivagem, vai ser a responsdvel pela sobrevivéncia desse sujeito, até que volte a se
integrar. Contudo, as vezes isso ndo acontece. Se o objeto ¢ bom demais, ¢ perfeito, ndo tem
espago para o 6dio, ou porque o ambiente controla demais ou ndo falha. Como odiar aquilo
que ¢ supostamente perfeito? Um mecanismo de defesa que aparece quando ndo ocorre a
clivagem, ¢ a idealizagdo: aquele objeto que era para ser sentido como mal, fica sentido como
predominantemente bom e os abusos comecam a passar desapercebidos, tanto no sofrer
quanto no cometer.

O sujeito passa a figurar num estagio, que John Steiner (1997) chama de “refigios
psiquicos” — sistema defensivo "fornece ao paciente uma area de relativa tranquilidade e

protecdo contra as tensdes, quando qualquer contato significativo com o analista ¢ visto como
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uma ameaga" (p. 17), que, analogicamente, pode ser aplicado na relacdo do sujeito com o

mundo externo, implicando em mudangas significativas em seus comportamentos de
desatencdo e hiperatividade. Talvez seja interessante recuperar, nesse ponto, a ambiguidade
desenhada por Spierlrein (1912), primeira mulher a ter impacto tedrico no universo
psicanalitico, em relagdo a libido, apresenta um trabalho que contrapde a teoria freudiana, no
sentido do vinculo a pulsdo de autoconservagdo. Para ela, explicam Andrade et al. (2020), “a
destruicao impulsionada pelo instinto de morte seria indissociavel da criagao” (p. 284),
porque seria a condicdo de novo. Assim, o que estaria em questdo nao seria a destruicao da
vida como um todo, mas a destruicdo do Eu, como fator causal do devir (Caropreso,
2017/1980). Essa teoria também influenciou toda a reconstruc¢ao freudiana sobre a pulsao de
morte e aos temas ligados a agressividade e a destrutividade que floresceu no texto de 1920. A
titulo de curiosidade, entre os pacientes mais célebres de Spielrein destaca-se Jean Piaget.
Somado a isso, a atualidade remonta uma estreita relagcdo entre o sistema capitalista e
as funcdes de individualizagao — no sentido de determinar uma necessidade, quase insana, de
autossuficiéncia, independéncia, o que, nem sempre, quer dizer emancipagdo, ou seja, O
prejuizo na traducao dos primeiros cuidados para a constituicdo do sujeito, o qual projeta na
crianca, desde cedo, esse senso de urgéncia emancipatoria, que podera figurar futuramente
como uma espécie de abandono. Freud (1996/1908) ja havia previsto o resultado dessa
tradugdo nas consequéncias do funcionamento social:
A simples enumeracdo de uma série de fatos gerais ja demonstra claramente a
nossa proposicao. As extraordinarias realizagdes dos tempos modernos, as descobertas
e as investigacdes em todos os setores € a manutencdo do progresso, apesar de
crescente competicao, s6 foram alcangados e s6 podem ser conservados por meio de
um grande esfor¢o mental. Cresceram as exigéncias impostas a eficiéncia do

individuo, e s6 reunindo todos os seus poderes mentais ele pode atendé-las.
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Simultaneamente, em todas as classes aumentam as necessidades individuais e a ansia

de prazeres materiais; um luxo sem precedentes atingiu camadas da populacdo a que
até entdo era totalmente estranho; a irreligiosidade, o descontentamento e a cobiga
intensificam-se em amplas esferas sociais. O incremento das comunicagdes resultante
da rede telegrafica e telefonica que envolve o mundo alteraram completamente as
condigdes do comércio. Tudo € pressa e agitagdo. (...) A vida urbana torna-se cada vez
mais sofisticada e intranquila (sic). Os nervos exaustos buscam refligio em maiores
estimulos e em prazeres intensos, caindo em ainda maior exaustdo. A literatura
moderna ocupa-se de questdes controvertidas, que despertam paixdes € encorajam a
sensualidade, a fome de prazeres, o desprezo por todos os principios éticos e por todos
os ideais, apresentando a mente do leitor personagens patolodgicas, propondo-lhe
problemas de sexualidade psicopatica, temas revolucionarios e outros. Nossa audigdo ¢
excitada e superestimada por grandes doses de musica ruidosa e insistente. As artes
cénicas cativam nossos sentidos com suas representagcdes excitantes, enquanto as artes
pléasticas se voltam de preferéncia para o repulsivo, o feio e o estimulante, ndo
hesitando em apresentar aos nossos olhos, com nauseante realismo, as imagens mais

horriveis que a vida pode oferecer (p. 99).

Esse senario pode facilmente ser transportado para a contemporaneidade, com seus
tracos de violéncia, individualismo e mercado. Em “O Minimo Eu”, Lasch (1984), no capitulo
“A historia interna da individualidade”, debruga-se a explorar o campo narcisico, trabalhando
o ideal de ego, tanto em sua forma amadurecida, quanto regredida, afastando da concepg¢ao
freudiana original do “narcisismo como a contraparte libidinal da pulsdo de autoconservacao”,
para indicar um “anseio pela falta de anseio, a paz absoluta defendida como o estado mais
elevado da perfeicdo espiritual, para libertar-se da prisdo do corpo” (p. 167). A modernidade

traz uma potencialidade nesse simbolo, quando a relacdo de parentalidade constroi pais e
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maes que nao sdo ouvidos pelos seus filhos, mas que também nao aprenderam a ouvi-los.

Porque tudo que aparece do outro, vem como uma queixa de si mesmo, ou seja, tudo que
aparece de frustacdo ou angustia aparece como algo faltante, aparece como culpa na
hierarquia parental. A crianga come¢a a demandar e toda aquela demanda se verte para o
lugar de insuficiéncia do pai e da mae, como se a insuficiéncia também fosse proibida. Essa ¢
a forma mais regredida, com relagdo a contrariedades, isto €, o comportamento infantilizado
(de pais, maes, cuidadores, professores e/ou filhos) que promove a contrariedade para a
vivéncia no plano da frustagdo, ndo da castragdo, de forma a projetar no outro uma espécie de
obrigacao eterna, subalterna, quando a sensagdo ¢ que este “possui uma poténcia que nao quer
me dar”. Pais e filhos nao se dividem, ndo se individualizam. Para Lasch (1984):

Despido de qualquer caracteristica “transicional”’, o mundo das mercadorias
situa-se como algo completamente separado do eu; ndo obstante ele assume
simultaneamente a aparéncia de um espelho do eu, um cortejo estonteante de imagens,
onde podemos ver tudo que desejarmos. Em lugar de estender uma ponte sobre o vazio
entre o eu e o seu meio circundante, ele apaga a diferenca entre estes. (p. 180)

As possiveis consequéncias desse comportamento poderiam figurar o aumento de
consumo, angustia permanentes, sexualidade infantilizada e explicita, e, da mesma maneira, a
sintomatologia apresentada pelo TDAH. Pais inquisidores, ditadores, ou, por outro lado, a
fantasia da liberdade e autonomia do “faca como vocé quiser”’, em um momento em que a
crianga ou o adolescente ainda ndo adquiriam a capacidade de fazé-lo. Ou hé acolhimento e
protecdo, ou had abandono, confundindo o processo de emancipagdo simbodlica com
desgarramento. E a crianca comega a receber o depdsito dessas frustacdes como se fosse
responsavel. A geracdo de filhos, hd muito dividida entre o romantismo e a biologia, ganhou

lugar de discussdo na psicanalise, desde o inicio.
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Culturalmente, a gravidez parecia natural, inerente e quase obrigatoria. Hilferding

(2024/1911) defendeu a ideia de que “ndo existe amor materno inato”, por parecer que o
“amor materno ¢ desencadeado pela interagdo fisica entre o filho e a mae” (p. 15). Além
disso, propds que o “aleitamento materno nao tem uma importancia tdo grande nisso, quanto
se supde” (p. 16), e sugere que “seria, também, muito interessante estudar o papel do pai
nesse processo” (p. 17). Essa construgdo trazia em si uma contraposi¢ao aos estudos de Freud
(1997/1901-1905), que trouxe a mae para o primeiro plano de cena, quando desenvolveu o
embrionario estudo sobre o desenvolvimento infantil e contribui, mais tarde, para a mudanca
de pensamento, na teoria freudiana, em 1920.

Hilferding (1911) ¢ a primeira mulher a ser aceita na Sociedade Psicanalitica de Viena,
promove sua palestra em 1911, lugar em que sdo levantadas varias hipoteses, desenhando o
ambiente de discussdo em que esse tema tdo sensivel vinha sendo colocado por ela. Nesse
sentido, Meira (2024), recupera esse tema, para trabalhar a autora como norteadora, ou seja, ¢
a “interacgdo fisica entre a mae e o bebé que suscita o amor materno (afeto), para expandir do
contato fisico para o encontro, que fala corpo a corpo dos cuidados iniciais” (p. 36). A autora
também aponta para a necessidade de entender o significado simbolico dessa crianca e o que
esta projetado nela para essa mae, que tem, antes de sua chegada, sua propria historia, € como
a mae vai trabalhar a introje¢do da diferenca entre suas expectativas e a realidade no
investimento amoroso desse novo ser.

Portanto, contesta a maciga nutricdo e propagacado, at¢ 2024, da “ideia romantica de
que uma mulher que dd4 a nascer um filho ja estd tomada, de pronto, por um amor
inexplicavel” (Meira, 2024, p.36), o que interliga o pensamento de Adler (1911), sobre os
fatores significativos da psicologia do 6dio materno, mesmo quando o amor dos pais pareca
logico. Hilferding (2024/1911), finaliza a palestra com a conclusdo que além do contetido

psiquico ndo ser inato, o fisiolégico também ndo é. Portanto, desde seus primordios, a
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Psicanalise considera que os aspectos da existéncia de um novo ser humano comecam na

gravidez e precisam ser construidos a partir de um afeto consciente.

Da mesma maneira, trabalhar o TDAH como sintoma, ¢ ndo diagnodstico, implica
ampliar o discurso médico, para o qual “a maternidade estd vinculada ao corpo e a
reprodugao” (Marcos at al., 2021, p. 55), para considerar que “maternidade ultrapassa a
biologia, a procriagdo e a gestagdo e nao ha equivaléncia entre ser mae e estar gravida. O
desejo de ter um filho adquire diferentes sentidos para diferentes mulheres” (Marcos at al.,
2021, p. 55). Nesse ponto, ¢ importante ressaltar que, quando o simbolo vem tratado “pai” e
“mae”, analisa-se a posicao implicada na maternagem e na paternagem, que podem ser
desempenhadas por outros cuidadores, além dos pais biologicos, os quais, inclusive podem
Inexistir.

Assim como cada mae experiencia a maternidade de uma forma, cada pai, também. E
todo esse constructo ¢ atravessado pela cultura. Em todo caso, seguindo o posicionamento de
Hilderfing (2024/1911), ha pais que, desde o inicio apresentam um sentimento de ternura em
relacdo aos filhos; ha os que sdo indiferentes; ha os que se apresentam com hostilidade. Ha
também os que abandonam e os que abusam. A fantasia da perfeita criagdo, da crianga
perfeita, ou seja, o romantismo da maternidade substitui o modelo de “devocdo religiosa”
(Vorcaro, 2004, p. 185). Isso ¢ importante para destacar, na linha freudiana “a mae ensina a
crianca a amar” (Freud, 1997/1901-1905, p. 145), que os aspectos do desenvolvimento sdo
inaugurados pelos cuidados dedicados a esse bebé nos modelos iniciais, até que o bebé possa
vir a se constituir como sujeito de desejos (Meira, 2024, p. 32). Inclusive de desejos
pervertidos.

Vorcaro (2004) relembra que, para além do romantismo, pode acontecer o
estranhamento e/ou a falta de reconhecimento da parentalidade, a qual poder-se-4 tornar

excessivamente distantes e pouco investida. De qualquer maneira, essa relacdo vai ser
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primeiro narcisica e depois objetal (Meira, 2024). Importante destacar, quando héa implicacao

psiquica da mae, depois de analisada a relacdo dessa gestacdo com a capacidade e a
possibilidade da existéncia do amor materno, a correspondéncia do nascituro com o bebé
idealizado precisard de um ajuste. Havera “um processo de luto pelo bebé-fantasia e das
projecdes maternas, para que aquele que nasceu seja reconhecido por essa mae e, entdo,
amado tal como ele ¢ de fato” (Meira, 2024, p. 33).

Nesse sentido, a descrigdo original freudiana, da fantasia inicial dos pais sobre o bebé,
ainda hoje, pode ser observada na clinica, conforme Freud (1996/1914): “Ela [a crianca] deve
concretizar o sonho ndo realizado de seus pais (...) No ponto mais delicado do sistema
narcisico, a imortalidade do Eu, tdo duramente acostada pela realidade, cuja seguranca ¢
obtida refugiando-se na crianga” (p. 37). Para completar esse estado fantastico de
expectativas, Hilferding (2024/1911) levanta hipoteses correlacionadas para além desse sonho
latente, como a perda da existéncia com liberdade, o sentimento de invasao em seu corpo,
constatar a prova da existéncia do desejo sexual reprimido, a manifestacdo de uma mae
invejosa e insatisfeita, ou nas palavras de Raphael-Leff (2017): “como a de Pandora, a
abertura da caixa de uma mulher gravida estd associada ao despertar de paixdes adormecidas
e a liberacdo de ambivaléncias interiores” (p. 44). Percebe-se que a Psicandlise discute a
relagdo mae-bebé, também como uma espécie de romantismo simbolico.

Muitas vezes, a depender da cultura, da erotizacdo, do nivel de escolaridade, e outros
fatores relacionados a familia, que esse raciocinio sobre as expectativas da maternidade, nem
chegam a acontecer. Birman e Costa (2017), quando trabalham essa dualidade, associam as
formas de sofrimento contemporaneo sobre a identificacdo, com perturbag¢des da ordem do
narcisismo, ou seja, “o narcisismo atual faz predominar um tipo de relagdo na qual o outro ¢é
retido enquanto serve para o proprio usufruto do sujeito, sendo dispensado ao menor indicio

de essa experiéncia relacional trazer desprazer ou conflito” (s/p). Toda a Psicanéalise construiu
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discussodes a respeito do individuo em relagdo ao social, combateu regras de conduta e tentou

desenhar um complexo de individualidades que ultrapassassem a aparéncia do racional, nova
perspectiva na definicdo da “normalidade” do comportamento infantil, destituindo o controle
moral como meio de avaliagdo do estado patologico. Nao foi diferente no Brasil.

Arthur Ramos (1939/1949), médico psiquiatra e psicanalista, quando estudou os
aspectos da delinquéncia infantil, publica uma obra emblematica para ilustrar o tema ¢ “A
Crianga Problema: Higiene Mental na Escola Primaria”. O texto, com bases conceituais a
partir do trabalho de Klein, surge proveniente de uma pesquisa com duas mil fichas de
“criancas problemas”, do Rio de Janeiro, cujo método de pesquisa “reune a maior soma de
processos de investigagdo da personalidade” (p. 23), cuja inferéncia foi proveniente de
estudos realizados em mais de 2000 estudantes, no periodo de 05 anos, no servigo de Higiene
Mental, sendo precursor da ideia de educacao especial para a qual utilizava de todos os dados
de observagio da crianca, fornecidos pelo professor de classe, pelos pais, etc . E significativo
pensar que o Brasil discute, ha mais de 100 anos, os mesmos comportamentos, alterando as
composi¢des e os diagnosticos, contudo mantendo o mesmo grupo sintomatologico, com
rotulos diferentes.

O autor promove a inversdao de analise dos perfis das criancas consideradas
delinquentes pela comunidade escolar daquele periodo, ao iniciar um trabalho, com
fundamento nos escritos de Klein (2024/1925), sobre os aspectos da crianga saudavel.
Criticou a nomenclatura normal/anormal para as criangas mais dificeis de lidar na escola,
porque percebeu que apenas ‘“uma percentagem insignificante destas criangas merecia, a rigor,
denominacdo de anormais” (p. 13), o que se traduz, atualmente por outras varias
classificagdes como tipico/atipico, neurotipico, laudado. Depois de promover sua avaliagdo

pessoal sobre as fichas, confirmou sua teoria de que “uma enorme porcentagem de criancas
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classificadas como anormais, ndo eram portadoras de nenhuma enfermidade mental, mas

sofriam a a¢do de causas extrinsecas” (p. 19). Ou seja, para Ramos (1949/1939):
Todos os circulos sociais — de familia, de religido, dos varios agrupamentos
espirituais, recreativos, em varias instituicdes —, tudo isso, tem que ser investigado do

ponto de vista da higiene mental (...) que indaga as repercussdes que sobre a

personalidade tém esses circulos sociais (p. 37)

Considerava nessa categoria apenas as criangas com defeitos constitucionais
hereditarios ou em desequilibrio de fungdes neuropsiquicas. A solucao encontrada por Ramos
(1949/1939) foi comecar a estudar as criangas consideradas normais, ou seja, aquelas
adaptadas ao padrdo social estabelecido, “dentro de suas constelagdes totais de vida e de
experiéncia” (p. 15), para capturar os aspectos da crianga individualmente e nas suas relacoes
sociais. Conclui, nesse contexto que “Na grande maioria dos casos, nao se trata de nenhuma
anormalidade constitucional, mas tudo aquilo que pode revelar a existéncia de relagdes de
desajustamento” (p. 15), e muda a terminologia, porque, ndo existiria crianca problema, mas
problemas de criancas, “apresentando-se sempre em graus variados, complexidades, nos
termos fornecidos, em primeiro lugar pelas pessoas e imagens da sua ambiéncia familiar” (p.
44). Nesse contexto, a determinagdo patologica (ou o destino a delinquéncia) concede lugar a
“um novo horizonte”, “para a descricdo de vivéncias, experiéncias, afetos, aprendizagem, nao
aprendizados, habitos e comportamentos” (Costa Jr., 2023, p. 17).

Nas questdes da adolescéncia, as analises sdo equivalentes. Pauseiro et. al. (2009)
explica que na adolescéncia ha um crescimento qualitativo, em que nasce a consciéncia da sua
propria intimidade, o que causa uma sensacdo de independéncia, uma sensacdao
megalomaniaca de liberdade, em oposi¢do aos mais velhos. Para os autores, isso ¢ uma
poténcia positiva, que, ao encontrar uma autoridade que esteja madura (ausente de imposi¢ao)

e seja construida de forma sauddvel “permite ao adolescente interiorizar o valor dessa



79
experiéncia de forma positiva, aprendendo, desse modo, a expor a sua opinido, a ser

assertivo” (p. 246). Porque, quando o jovem encontra alguém que coloque suas ideias e
valores recém adquiridos em comparacdo com as ideologias e valores reguladores de seu
comportamento, consegue fazer a reflexdo e a selegao.

Nessa construcao, em que o TDAH seria uma espécie de aprisionamento do sujeito em
uma modalidade de discurso de mestre, em que nao ha saida para outras formas de discurso,
nao estaria instituido o laco da transmissdo do saber, porquanto haveria uma dificuldade de
estabelecer transferéncia, entendida como o modo pelo qual o sujeito estabelece relagdo com
seu semelhante, colocado no lugar de objeto imaginario, determinado pelo seu desejo (Freud,
1996/1912). Assim, a emersdo dos sintomas descritos no TDAH poderia indicar que houve a
transformagdo da transferéncia em identificagcdo, projecdo, demanda, reagdo, de forma que a
angustia ndo consegue ser utilizada para superar essa deformacao e impede o enfrentamento
do conflito, porque essa crianca nao conseguiria ser instrumentalizada, porque ndo foi
percebida antes da fala (Wallon, 1925).

Ocorreria uma espécie de impulso de fuga, porque, em vez de internalizar o conflito e
promover a solucdo, existiria um bloqueio na entrada, ou seja, para qualquer fumaga de
conflito, o corpo promoveria um deslocamento integral para outra situacao, inclusive nos
aspectos mentais. Como a inabilidade de se organizar mentalmente, a realidade teria se
deslocado para algum objeto externo, e a resposta dessa troca envolveria um movimento
corpdéreo (muda de assunto, muda de ideia, muda de brincadeira, muda de escola, muda de
amigo incessantemente), no intuito de modificar essa realidade, com a intencdo de
“domesticar a angustia” por uma fantasia de controlabilidade projetada sobre o meio, ¢ a
partir deste ponto, devolver ao meio sua angustia, na forma agressiva ou introspectiva,

apreendida socialmente em seu ambiente doméstico
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Jerusalinsky (2006) corrobora com essa perspectiva. Explana que realmente existem

criancas hiperativas, com problemas de memoria, atencdo, linguagem, aprendizagem e com
disturbios psicomotores. Contudo, em tais situagdes, trata-se de criangas que apresentam
dificuldades para se representarem no campo do outro e na linguagem. Essas complicacdes
advém da falha no corte subjetivo, corte que tem efeito simbdlico na crianga, que também ¢é
denominado como castragdo, lei paterna ou repressdao. De modo convergente, Levin (2011)
relata que a dificuldade da crianga para recortar sua superficie corporal resulta, por sua vez,
em impasses na diferenciagdo com os outros. Por meio da instabilidade psicomotora, elas
buscam diferentes modos que lhe informem acerca de seu proprio corpo, por temor de perdé-
lo ou porque esta perdido, ndo diferenciado. Dessa forma, as criancas tentam construir um

corpo, criar o seu espaco, mas fazem isso de forma instavel, realizando tentativas compulsivas

O~

e agressivas que perpetuam uma situacdo sem cortes. A necessidade de movimento

O~

psiquicamente complexa. Levin (2011) levanta a hipotese de que a agitacdo corporal
enderecada ao olhar do outro, recuperando o conceito de destino da pulsdao (Freud,
2019/1926) para o olhar, do qual a crianga ndo consegue se separar, ou da angustia pela
auséncia desse olhar, cujo desejo ¢ projetado no outro. Ela depende do outro para existir, e
passa a ocupar um lugar de objeto. Um objeto revoltoso que precisa ser olhado
constantemente.

Trocas rapidas e erraticas, falta de capacidade de seguir instrugdes, poderiam, talvez,
em alguma medida, serem relacionadas com os modos de vida da sociedade contemporanea?
Como o envolvimento com o uso de telas, ou uma composi¢ao de vida envolvendo a completa
ocupagdo do tempo dessa crianga ou desse adolescente, em que se passa de uma atividade
para outra, incessantemente, dentro de uma agenda completamente preenchida, exceto pela
hora de dormir? Poder-se-ia perguntar em que momento essa pessoa dedica-se a si, nas

concepgdes de suas proprias faltas, de seus proprios vazios, de suas proprias criagdes. Onde
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estariam alocados, nessa rotina, os momentos de descompressao? Ou o estabelecimento de

vinculos relacionais profundos? Imagine, de forma metonimica, uma nova forma de sofrer
relacionada a essa grave aceleracado do mundo. Uma forma de sofrer cronometrada.

Muitas perguntas, poucas respostas, mas a possibilidade de tracar um caminho
diferente, na perspectiva psicanalitica, a respeito do processo de integracao desse novo sujeito
e suas subjetividades. Esse inicio, inevitavelmente, esbarra na relacao de parentalidade, ou na
auséncia dela: porque o filho esperado, ndo ¢ o filho que vai acontecer. A primeira frustagao.
Frustragdo narcisica daquele que est4 na posicao de cuidador. Nao conforme vem descrevendo
0 senso comum, como uma espécie de egoismo gutural ou perversdao. Mas, aquele, que integra
o sujeito. Aquele que inscreve uma espécie de gramatica basica para cada pessoa. O elemento
central de construgao das subjetividades (Birman & Costa, 2017).

Nesse sentido, interroga-se: o que o Outro, cujo lugar ¢ ocupado inicialmente pela
mae — ou o principal cuidador — deseja em relacdo ao sujeito/crianca? Dessa maneira, fica
destacada a importancia do afeto, constituido a partir da relagdo entre aquele que cuida e
aquele que ¢ cuidado, como elemento central para a socializagdo do individuo e para o
desenvolvimento de suas capacidades de interagdo com o ambiente, de forma a deslocar a
ideia de “diagndstico precoce” para os pais ou cuidadores e ndo, efetivamente, para a crianga
diagnosticada. A hipotese psicanalitica trabalha a ideia de os filhos nascerem a partir do
narcisismo dos pais, ou seja, “surgem no mundo acompanhados de angustia e crises
narcisicas, as quais vao emergindo gradativamente quando do desenvolvimento de cada
individuo” (Vocaro, 2004, p. 185), tendo estas consequéncias socialmente positivas ou
negativas. E esse narcisismo determina a forma como esse cuidar vai ser exercida, como a
expressdo desse cuidado vai se manifestar no sujeito em formacao, de diferentes formas,

principalmente, se interagir em um universo de violéncia.
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A fase da infincia termina no encontro com a puberdade, na adolescéncia, momento

este, que nao trata psiquicamente de um aspecto cronolédgico. Na adolescéncia, os parametros
psicométricos do desenvolvimento fisioldogico sdo muito varidveis, principalmente com
relacdo a maturacdo do orgao reprodutor e seus reflexos endocrinoldgicos e aparentes.
Segundo Pauseiro et. al. (2009) a “Adolescéncia ¢ uma das etapas do desenvolvimento
humano caracterizada por alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, sendo que estas duas tltimas
recebem interpretagdes e significados diferentes dependendo da época e da cultura na qual
esta inserida” (p. 243). Ou seja, estas diferencas podem provocar uma sensagdo de falta de
pertencimento, quando nao se encaixarem por nao se parecerem com outros da mesma idade,
ou podem levar a um tratamento que nao corresponde a sua capacidade cognitiva ou
desenvolvimento emocional. E isso, pode implicar diretamente na sua relagdo com o mundo e
com os demais, de forma a devolver esse adolescente para o lugar da fantasia.

Mesmo o cuidado mais afetuoso pode ndo prosperar, em razao da auséncia do
equipamento psiquico necessario para compreender as novas angustias. Klein (2023/1922)
aconselha que “¢é preciso nao se deter nos acontecimentos fisicos e mentais mais Obvios e
investigar areas desconhecidas tanto pela crianca atormentada pelos adultos que nao
conseguem compreendé-la; em outras palavras, buscar as causas inconscientes (...)” (p. 86)
Continua sua analise indicando que essa rebeldia ou comportamentos censuraveis, o carater
obscuro das emocdes, pode causar aversdao a escola ou a qualquer tipo de aprendizado.
Quando as causas da angustia sdo trazidas para a consciéncia, ¢ possivel equilibrar as
exigéncias do inconsciente. Para Klein (2023/1922), “livres de inibi¢des, elas [criancas]
podem utilizar a0 maximo seus recursos emocionais € intelectuais com fins culturais e sociais,
a servigo do seu desenvolvimento” (p. 90).

A Escola Britanica de Psicandlise, presidida por Ernest Jones, que introduziu Klein,

em 1926, recebe Winnicott, em 1931, com seu trabalho “Disorder of Childhood’, no qual
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desenvolve a diferenca entre fantasia e devaneio, que o sujeito utiliza no intuito de lidar com a

realidade interna, dividida pela realidade externa pela psicossomatica, para diferenciar-se da
realidade psiquica (Khan, 2000/1957). Ele desenvolve sua teoria recuperando a ideia
freudiana de inexisténcia de ego inicial, em contraposi¢ao a Klein. Muda o aporte vocabular,
quando descreve o “Desenvolvimento Emocional Primitivo” (1945), para “ndo-integragao
primaria da personalidade”, que pode desenvolver-se em dissociagdes ¢ a formacao de um
“falso eu”, que descreve no texto “Distor¢des do Ego em termos de verdadeiro e falso Eu
(self)”, de 1960. Para Khan (2000/1957), Winnicott foi “certamente um dos quatro analistas
[Klein, Hartmann e Erickson] a fornecer acréscimos conceituais inteiramente novos”, que
aumentaram a amplitude do quadro conceitual da Psicanalise classica.

De 1931 a 1951, quando publica “O Brincar e a Realidade”, Winnicott desenvolve um
vasto trabalho, a partir da observagdo clinica e com uma linguagem acessivel, sobre
“ansiedade normal” (1931), “Desenvolvimento Emocional Primitivo” (1945), “Privacdo e
Delinquéncia” (1946) “Agressividade em relacdo ao desenvolvimento emocional” (1950-
1955) e continua com publicacdes postumas até¢ meados da década de 1970. O ponto comum
em todos os trabalhos ¢ a posicdo materna como protagonista da integracdo da crianca. “Para
Winnicott, o paradoxo da relagdo mae-crianca reside em que o ambiente (mae) faz com que o
eu da crianca se torne viavel” (Khan, 2000/1957, p. 40).

Para Winnicott (2000/1931), a ansiedade ¢ normal na infancia, mas ¢ importante tomar
consciéncia das pressdes e tensdes emocionais mesmo no desenvolvimento normal, “de modo
a tornar-se possivel atribuir & ansiedade o valor que lhe ¢ devido nas doengas fisicas e nos
comportamentos anormais” (p. 62). A consequéncia negativa do trauma ¢ uma que figura
como uma puni¢do que ja havia sido fantasiada. No seu texto de 1946, questiona “Como ¢ a

crian¢a normal? Ela simplesmente come, cresce e sorri decentemente? Ao que responde:
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Nao, ndo ¢ assim. Uma crianga normal, se tem a confian¢a do pai e da mae, usa

de todos os meios possiveis para se impor. Com o passar do tempo, pde a prova seu
poder de desintegrar, destruir, assustar, cansar, manobrar, consumir € apropriar-se.
Tudo o que leva as pessoas aos tribunais (ou ao manicémio, ndo importa o caso) tem o
seu equivalente normal na infancia, na relagdo da crianca com seu proprio lar. Se o lar
consegue suportar tudo o que a crianca pode fazer para desorganiza-lo, ela sossega e
vai brincar, mas primeiro os negdcios, os testes t€ém que ser feitos e, especialmente se
a crianga tiver alguma davida quanto a estabilidade da instituicao parental e do lar
(que para mim ¢ muito mais que a casa). Antes de mais nada, a crianga precisar estar
consciente de um quadro de referéncia se quiser sentir-se livre e quiser ser capaz de
brincar, de fazer seus proprios desenhos, ser uma crianga irresponsavel (p. 129).
Segundo ele, quando a crianca perde essa referéncia, ao contrario de fazer tudo que lhe
da prazer, ela deixa de se sentir livre, tornando-se angustiada e tenta encontrar outro quadro
de referéncia fora do lar. Para Winnicot (2005/1946), “a crianga anti-social estd olhando
muito mais longe, recorrendo a sociedade em vez de recorrer a familia ou a escola para
receber a estabilidade que necessita a fim de transpor os primeiros € essenciais estagios do seu
desenvolvimento emocional” (p.130). Por volta dos dez ou onze anos, a crianga inicia uma
nova etapa de desenvolvimento, de acordo com os padrdoes da evolu¢do emocional
constituidos na infancia precoce, mas agora, em conjunto com o desenvolvimento fisico dos
orgdos genitais, com a capacidade de realizar concretamente o que em crianca s6 podia
realizar na fantasia e no brincar (Winnicott, 2000/1931).
Um dos conjuntos de sintomas ansiosos, descritos por Winnicott (2000/1931), em
funcdo dessa desorganizacdo compde: agitacdo, tiques, compulsdo de estar sempre fazendo
alguma coisa, incapacidade de sentar-se tranquilamente & mesa, agitacdo dos membros (nessa

época, muitas vezes, diagnosticada como corea), aumento de urgéncia e frequéncia de mic¢ao,
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ataques recorrentes de agressividade, colicas e diarreia, vomito, dores de cabega, asma e

desmaio. Segundo ele, a agitagdo comum pode ser proveniente de um evento de tamanha
excitacdo e ansiedade, que a crianga nao consegue lidar, ou que provoca sentimentos intensos
de medo e de raiva. As criangas agitadas, excitadas, “precisam sempre estar fazendo alguma
coisa ou indo a algum lugar”, e tornam-se, entdo “um problema”, com reclamacgdes do tipo
“ndo param quietas”, “apronta toda vez que deixam desocupadas”, torna-se “impossivel” (p.
78) e mais irritadigas principalmente quando de tolhimentos ou restrigdes.

Winnicott (2000/1945) descreve trés fases do desenvolvimento emocional primitivo:
integragdo, personalizacao e realiza¢do. A integragdo e a personalizacao se ddo em func¢do da
relacdo de parentalidade, como ja foi visto, como meio adaptativo da realidade. A realizagao
significa a “apreciacdo do tempo e do espago e de outros aspectos da realidade” (p. 223). A
um dos elementos que atribui a desintegracdo situa-se na falta de quantidade suficiente de
sono. Esta implicard numa “rendicdo aos impulsos, que passardo a agir sem controle” (p.
231). A despersonalizacdo, que elenca como fendmeno comum, provoca a auséncia, que pode
estar conectada a falta de atencao, descrita nos sintomas do TDAH, utilizada como defesa
para contornar os aspectos da ansiedade ou da agressividade comuns; quadros que poderiam
ser suplementados pela criagdo artistica.

Durante a década de 1950, Winnicott (2000/1950-1955) recupera dois estudos
relativos a agressividade — Adler, que propde a agressividade como pulsdo e Klein quando
organiza a posi¢do depressiva — para descrever a etapa de concernimento, relativa a
integragdo, que significa a capacidade de sentir culpa, referente ao dano que a crianga imagina
ter causado a pessoa amada, fazendo com que grande parte da agressividade seja deslocada e
transformada em fungdes sociais. “Ao sentir-se abandonada (quando niao hd quem aceite uma
oferenda ou reconheca uma tentativa de reparacdo) a agressividade reaparece” (p. 291). A

raiva, por consequéncia, relativa a frustracdo, cria uma dicotomia: “impulsos agressivos
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inocentes contra objetos frustrantes; impulsos agressivos provocadores de culpa contra

objetos amados” (p. 292). Essa desorganizagdo também pode ter como consequéncia uma
crianca que reorganiza seus relacionamentos “de modo a concentrar no mundo interno o que €
bom e projetar para fora o que ¢ ruim” — introversao patologica (p. 293), resultando no
comportamento agressivo. Winnicott (2005/1964) parte do pressuposto que a agressividade se
manifesta desde os primeiros estagios do bebé e tem uma raiz comum a todos, cuja diferenga
estaria sedimentada na manifestacdo que, geralmente, esta ligada ao medo. Pode haver um
controle excessivo dessa hostilidade, por parte daqueles responsaveis pelo seu cuidado,
gerando uma espécie de sentimento persecutdrio ou de surtos de agressividade sazonais.
Segundo ele:

Em resumo, a agressao tem dois significados. Por um lado, constitui direta ou

indiretamente uma reacao a frustragao. Por outro lado, ¢ uma fonte de energia para o

individuo. (...) As vezes, a agressdo se manifesta plenamente e se consome, ou precisa

de alguém para enfrentd-la e fazer algo que impeca os danos que ela poderia causar.

Outras vezes, os impulsos agressivos nao se manifestam abertamente, mas aparecem

sob a forma de algum tipo oposto. (p. 102-103)

Em “O Brincar e a Realidade”, Winnicott (2023/1951-1971) expde sua tese sobre um
terceiro elemento na andlise, intermediario a formagdo do eu e do outro, que chama de
“transicional”, conceituado como uma “area de experimentacao, para a qual contribuem tanto
a realidade interna quanto a vida externa” (p.12). Um lugar de repouso, que separa a realidade
interna e externa, em um movimento de inter-relacdo. Inicia a construcdo dessa teoria pelo
fendmeno transicional — fatos psicanaliticos que expressam os modelos intermedidrios —
representado por objetos transicionais — que recebem proje¢des desde tenra idade — e finaliza
com o conceito de espagos potenciais, onde essas diferenciagdes e inter-relagdes sao

manifestadas. Para ele, seguindo a linha psicanalitica, “ndo ha possibilidade alguma de um
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bebé progredir do principio de prazer para o principio de realidade ou no sentido, e para além

dela, da identificacdo primaria (ver Freud, 1923), a menos que exista uma mae
suficientemente boa” (p. 24).

A func¢do materna suficientemente boa, nos moldes dessa descri¢do, ¢ preenchida por
essa pessoa que cuida, que promove uma adaptacao gradativa e ativa as necessidades do bebé,
que vai diminuindo e possibilitando a esse novo ser “tolerar os resultados da frustra¢ao™. (p.
24) Implementando essa construcdo a realidade experienciada pela contemporaneidade,
poder-se-ia traduzir essa necessidade de obstinada pela “normalidade” ou a anestesia da
realidade pela “medicalizagdo” como um elemento de fuga a esse modelo natural de
frustragdo — os novos individuos nao estdo permitidos a frustragdo narcisica desses pais,
porque isso implicaria no fracasso da funcdo de parentalidade, criando uma espécie de defesa
— entre fugas e violéncias — deslocados do destino final da pulsao, no moldes freudianos.

Os objetos transicionais € os fendmenos transicionais, para Winnicott (2023/1951-
1971), estariam, entdo, conectados ao dominio da ilusdo, na base do inicio da experiéncia,
quando o desenvolvimento ¢ tornado possivel pela capacidade especial dessa ‘mae’, que
permite ao bebé a realidade da criacdo, em uma espécie de paradoxo aceito pode ter um valor
positivo. Em contraposi¢do ao conceito de objeto interno, de Melanie Kein (2024/1934),
defende que o objeto transicional ndo ¢ um objeto interno (mental), porque figura como uma
possessdo, mas, para o beb€, também ndo ¢ externo a ele. Esse ¢ o paradoxo proposto: “O
objeto transicional jamais estd sob controle magico, como o objeto interno, nem tampouco
fora de controle, como a mae real” (p. 23). Nesse sentido, o bebé passa do controle onipotente
(magico) para o controle pela manipulacdo (envolvendo o erotismo muscular e o prazer de
coordenacdo). Essa ¢ a solugdo encontrada para a conversao do aspecto negativo da pulsao

agressiva, para o seu aspecto positivo, embrido primitivo das manifestacdes criativas.



88
E o paradoxo ¢ a aceitagio do paradoxo; o bebé cria o objeto, mas o objeto ali

estava, a espera de ser criado e de se tornar um objeto catexizado. Tentei chamar a

atencdo para esse aspecto dos fendmenos transicionais, reivindicando que, pelas regras

do jogo, todos sabemos que nunca desafiaremos o bebé a dar resposta a pergunta: vocé

o criou ou o encontrou? (p.143).

Adepto a teoria freudiana do desenvolvimento psicossexual, Winnicot (2023/1951-
1971) expande o periodo do narcisismo primdrio, para compreender os aspectos da pulsao
agressiva e das demais manifestagdes comportamentais expressas nas fases infatojuvenis até a
idade adulta. Entretanto, entende que essa primeira possessdo (objeto transicional) pode
incluir atividades autoerdticas mais diretas ou existir isoladamente destas, ampliando a teoria
freudiana. Além disso, esse objeto seria identificado por um nome atribuido a propria crianca,
ou seja, uma palavra que a identifica diferenciada da mae, projetada nesse objeto, para abrir
um “campo ao processo de tornar se capaz de aceitar diferenga e similaridade” (p. 17), cujo
progresso ¢ sentido na experimentagao.

Nesse processo de amadurecimento, em um meio ambiente propicio, o sujeito
desenvolve a capacidade de usar objetos e comeca a mudanca para o principio de realidade
(descrito no modelo freudiano). Winnicott (2023/1951/1971) entende que essa capacidade nao
¢ inata e que nao ha desenvolvimento “certo”. Ou seja, a sobrevivéncia real do objeto implica
na aceitacdo de que serdo reais porque se tornaram consumiveis (destruidos) Em outras
palavras, devido a sobrevivéncia do objeto, o sujeito pode agora comecar a viver uma vida no
mundo dos objetos e, assim, “vem a lucrar imensuravelmente; mas o prego tem de ser pago na
aceitacdo da destruicdo em progresso na fantasia inconsciente com respeito a relacdo de
objeto” (p. 145). Por isso, propde que os mecanismos projetivos do individuo sdo apenas uma

parte da realidade externa, contrapondo a teoria de Klein (2024/1921).
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Em sua tese, converte a ideia de que o principio da realidade envolve o individuo em

raiva e destruicdo reativa, para inserir o papel da destrui¢do na criacao da realidade, quando o
objeto consegue ser desconectado da realidade interna. Assim, descreve uma sequéncia de
atuacdes: 1) O sujeito relaciona-se com o objeto; ii)) O objeto estd em processo de ser
encontrado, ao invés de ter sido colocado pelo sujeito no mundo; iii) O sujeito destrdi o
objeto; iv) O objeto sobrevive a destrui¢do; v) O sujeito pode usar o objeto. E agora esta apto
a brincar. Afirma, entdo, seu enunciado principal:

1. O lugar em que a experiéncia cultural se localiza estd no espaco potencial
existente entre o individuo € o meio ambiente (originalmente, o objeto). O mesmo se
pode dizer do brincar. A experiéncia criativa comega como viver criativo, manifestado
primeiramente na brincadeira. 2. Para todo individuo, o uso desse espago ¢é
determinado pelas experiéncias de vida que se efetuam nos estadios primitivos de sua
existéncia. 3. Desde o inicio, o bebé tem experiéncias maximamente intensas no
espaco potencial existente entre o objeto subjetivo € o objeto objetivamente percebido,
entre extensoes do eu e o ndo-eu. (espaco potencial: interagdo entre eu e a existéncia
de objetos e fendmenos situados fora do controle onipotente). 4. Todo bebé tem aqui
sua propria experiéncia favoravel ou desfavoravel. A dependéncia ¢ méxima. O espaco
potencial acontece apenas em relagdo a um sentimento de confianga por parte do bebé,
isto ¢, confianca relacionada a fidedignidade da figura materna ou dos elementos
ambientais que se estd introjetando. 5. A fim de estudar a brincadeira e, depois, a vida
cultural do individuo, ha que estudar o destino do espago potencial existente entre
qualquer bebé e a figura materna humana (e, portanto, falivel) que ¢ essencialmente
adaptavel por causa do amor (p. 160).

Esse ¢ o ponto nevralgico da Psicanalise na Avaliagdo Psicoldgica: entender, dentro da

composicdo sintomatologica apresentada pela hipdtese diagnostica, o destino do espaco
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potencial existente e quais os problemas em relacdo a essa adaptacdo. Nesse caso, 0 espaco

potencial ¢ interno, ¢ na escola e ¢ na sua casa. Se essa area for imaginada como parte da
organiza¢ao do ego, ha uma parte do ego que ndo € um ego corporal, que nao esta fundada no
padrao de funcionamento corporal, mas nas experiéncias corporais. Tais experiéncias sao
proprias da “capacidade de relacionamento do ego (ego-relatedness), no local em que se pode
dizer que a continuidade est4 cedendo lugar a contiguidade” (p. 160)

Nesse sentido, 0 que aconteceria se a mae (ou a pessoa cuidadora) desse inicio a um
fracasso gradativo de adaptacdo, a partir de uma posicao de adaptacdo plena ou nao
estabelecesse a possibilidade do aspecto criativo da destruigdo (4area do brincar) ou ndo
pudesse converter a frustracdo dos aspectos ambientais a um modelo positivo? Winnicott
(2023/1951-1971) entende que se o bebé ndo receber essa oportunidade, entdo nao existird
area em que possa brincar, ou ter experiéncia cultural, ou seja, ndo existirdo vinculos com a
heranga cultural, nem contribuicao para o fundo cultural. “A 'crianca privada' € notoriamente
inquieta e incapaz de brincar, apresentando um empobrecimento da capacidade de experiéncia
no campo cultural” (p. 166)

Essa terceira darea — a da brincadeira — expande-se no viver criativo — no aspecto
positivo da destrui¢do — e manifesta-se nos espagos culturais. E contrastada com a realidade
psiquica interna, ou pessoal, ¢ com o mundo real em que o individuo vive, que pode ser
objetivamente percebido (individuo/meio ambiente). “O espaco potencial entre o bebé e a
mae, entre a crianca e a familia, entre o individuo e a sociedade ou o mundo, depende da
experiéncia que conduz a confianca” (p. 167) Em contraste, a exploragdo dessa area leva a
uma condi¢do patologica em que o individuo sofre o estorvo de elementos persecutorios dos
quais nao consegue livrar-se, ja que nao dispde de meios para tanto.

Winnicott (2023/1951-1971) finaliza sua obra com um texto sobre os conceitos

contemporaneos do desenvolvimento adolescente e suas implicagdes para a educagdo superior
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(p. 219), apresentando uma série de fatores de andlise e alguns mitos distribuidos na crenga

social, que podem influenciar diretamente nos contetidos de agressividade e rebeldia. Entre os
fatores de andlise, relaciona: 1) o desenvolvimento emocional do individuo; ii) o papel dos
pais e da familia no desenvolvimento natural; iii) o papel das escolas e outros grupamentos,
para o realce dos padrdes familiares estabelecidos e as necessidades dos adolescentes; iv) a
imaturidade do adolescente; v) a consecugao gradativa da maturidade na vida do adolescente e
a identificagdo com grupamentos sociais; vi) a estrutura da sociedade, vista como culminagao
de processos naturais de crescimento; vi) o mundo como superposi¢do de um bilhdo de
padrdes individuais, uns sobre os outros.

Para ele, em qualquer descricdo da doenga psiquiatrica, da-se a sobreposi¢do e
nenhuma denominagdo psiquidtrica designa exatamente o caso, €, muito menos, a
denominacdo 'mormal' ou 'sadio', porquanto definem os aspectos vitais na perspectiva da
doenca. Esse ¢ o primeiro mito. Sua proposta ¢ analisar a sociedade como se ela se
compusesse de pessoas psiquiatricamente sadias, isto €, “em seu crescimento ou
rejuvenescimento perpétuos, naturalmente a partir da saude de seus membros” (p. 223) O
segundo mito esta na crenga de que a populagdao mais pobre, ou sua cor ou suas contingéncias
de vida seriam responsaveis pela degeneragdo; ou ainda, que a mae deveria ser perfeita para
que isso ndo ocorresse. A perfeicao ¢ destituida de realidade quando o autor define a ideia de
“mae suficientemente boa”, ainda mais quando ha necessidade de inclusdo gradativa do pai e
da familia no compartilhamento de responsabilidades. Sociedade e individuo relacionam-se
para suas realizagoes.

Observe-se que estou interessado na motivagdo inconsciente, algo que nao
constitui inteiramente um conceito popular. Os dados de que necessito ndo podem ser

selecionados a partir de um questiondrio a ser preenchido. Nao se pode programar um
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computador para fornecer motivos que sao inconscientes nos individuos — cobaias de

uma investigagao. (p. 227)

Portanto, sua proposi¢ao conceitual elenca um estagio no desenvolvimento dos seres
humanos que precede a objetividade e a perceptividade, a partir de mundo subjetivo ou
conceptual, que vai construindo gradativamente a percepgao objetiva, para além dos aspectos
biologicos, precisa “de uma minima provisao ambiental e relaciona-se a todo o imenso tema
do individuo a deslocar-se da dependéncia no sentido da independéncia” (p. 238). Portanto, a
adolescéncia ¢ mais do que a puberdade fisica, e implica crescimento, cuja responsabilidade
tem de ser assumida pelas figuras parentais. “Se essas figuras abdicam, entdo os adolescentes
téem de passar para uma falsa maturidade e perder sua maior vantagem: a liberdade de ter

ideias e de agir segundo o impulso” (p. 236).

3.4 Avaliacao Psicologica em hipoteses de TDAH e a contribui¢cao da Psicanalise

O desenvolvimento da teoria psicanalitica, em paralelo as demais teorias, traz de volta
a discussao, no campo da psicologia do desenvolvimento, os aspectos sobre o afeto e as
interacdes como elementos essenciais, coordenados as determinagdes genéticas, como o
desdobramento de padrdes hereditarios, na convergéncia e na interface das capacidades
bioldgicas com os processos culturais, em um dado momento histérico e social, numa
perspectiva dialdogica e co-construtivista. Isso porque, até hoje, sob a influéncia da
metodologias positivistas, muitas das teorias foram constituidas sob a suposta objetividade e
finalidade defendidas pelas ciéncias naturais, na identifica¢do das faculdades cognitivas, e sua
forte tendéncia a separar-se do ambiente e considerar apenas os padrdes geneticamente

hereditérios, a exemplo da epistemologia genética (Brazao, 2015).
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A consequéncia desses comportamentos deliberados também atingiu outras areas da

ciéncia. A avaliagdo psicoldgica, no Brasil, vem sendo discutida e regulamentada, com
bastante cuidado e profissionalismo, em fun¢do de um periodo de precariedades nessa area,
que resultou em um grande niimero de processos éticos, entre 1980 e 2000, porque os testes
eram utilizados de forma indiscriminada e ndo possuiam parametros (Serafini, 2023). Por
muito tempo, a avaliagdo psicologica ficou relegada, no senso comum, a um conjunto de
testes, cujo resultados fundamentariam um diagnostico, seja individual, seja social. No Brasil,
conforme Oliveira et. al. (2023), observou-se um periodo de descrédito da avaliagdo
psicoldgica, em razao “da falta de credibilidade dos instrumentos e técnicas” introduzidos sem
estudos de validade, que gerou uma onda de rejeicao.

Entretanto, a partir do ano 2000, como I Férum de Avaliacdo Psicologica e o IV
Congresso Nacional de Psicologia, cujas discussoes fundamentam a primeira resolugdo sobre
avaliacdo psicologica. H4 mais de 20 anos, o Brasil se dedica a ética profissional na avaliagdo
psicoldgica e, conforme pode ser verificado nos relatos, as escolas ainda estdo “fazendo
diagnosticos”, com base em ‘“testes de internet”. Além disso, o instrumento SNAP-IV,
apresentado pelo proprio Governo Federal, ndo foi submetido a nenhum processo de
validacdo. A construcdo técnica e a validade s3o essenciais para os quesitos de
responsabilidade social, principalmente quando diz respeito a norma juridica. Conforme
Oliveira et. al. (2023)

A validade assume um valor social e um papel politico e cientifico importante,
ndo se limitando ao que o autor afirma como uma simples correlagdo de coeficientes
entre scores € testes € um critério proposto (validade conforme um critério cldssico) ou
por um julgamento de experts onde o contetido seja relevante para o uso proposto por
tal teste (contetido de validade tradicional). Por esse motivo, assumiu um conceito

mais amplo que integra as consideracdes de conteudo, critério e consequéncias em um
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quadro para a testagem empirica de hipoteses racionais sobre significado e utilidade de

escores (p.117).

Nao ¢ possivel aceitar, depois de tantos trabalhos, tanto empenho e tanta determinagdo
dos profissionais responsaveis por essa mudanca de paradigma na Avaliagdo Psicoldgica, os
avangos alcancgados, que haja um retorno tao brutal a uma espécie de “caca as bruxas”, para
excluir a responsabilidade social e afetiva, em relagdo ao cuidado dessas criangas e desses
adolescentes, a precariedade da escola, ao desalento e esgotamento dos professores,
pedagogos e outros profissionais que atuam no ambito escolar, em prol de uma governanga
futil e “instagramavel”. A luta ¢ a mesma, continuando o espirito de Oliveira et. al (2023),
para fazer uma avaliacdo psicologica respaldada por técnicas cientificamente validadas,
instrumentos que tenham passado por verificacao de confiabilidade, que sejam adaptados para
varios cendrios, de forma ética e séria. A partir de 2018, com a Resolucao n. 09/2018, o
campo de estudo e pratica, em Avaliagdo Psicoldgica, sedimenta seu espaco, mais ainda, com
a atual Resolu¢ao n. 31/2022.

Ainda assim, o campo de diagndstico do TDAH parece continuar com uma certa
indistingdo e culminou no I Seminario de Psicologia, cujo grupo de trabalho sobre
desenvolvimento infantil, criado pelo Conselho Federal de Psicologia, explora o tema
“TDAH: desafio, Possibilidades, e Perspectivas para a Avaliagdo e Intervencao Psicoldgica”,
em 2022. Nesse cenario, quando o psicélogo clinico ¢ procurado para os cuidados com a
crianca ou adolescente com TDAH, normalmente, j4 vém diagnosticados, com critérios
individuais, no modelo de observagdo de doenga, cujos critérios sdo de observagado, externos a
psicologia, de maneira geral, que chega definido. Portanto, essa avaliagdo ja tem em si um
historico, uma hipotese (“confirmada”) inicial, a qual, pode, ou ndo, vir acompanhada dos

documentos relacionados.
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Ou seja, o psicologo clinico recebe a demanda, em uma ficha, em um relato ou

mesmo a partir do proprio prontudrio compartilhado pelo responsavel, ja com a determinagao
do diagndstico. Ainda que ndo esteja expresso, por escrito, o responsavel recebe a carga da
hipétese de maneira bem determinante. Da mesma maneira, o objeto de avaliacdo, nesse
cenario, esta pré-estabelecido. Atualmente, esses dados apenas sdo transcritos no documento
avaliativo (provavelmente o laudo). Como a linha de profissionais que atua na cadeia de
identificacdo do TDAH ¢ diversificada, os documentos emitidos também serdo distintos, com
epistemologias distintas e normas regulatorias distintas, entretanto, cabe ao profissional de
psicologia emissdo do Laudo Psicologico. Por isso, a necessidade de um momento “pré-
avaliativo”.

Em todas as teorias apresentadas, esse momento prévio estd implicito na entrevista
preliminar. Contudo, o modelo diagnoéstico do TDAH, principalmente no Brasil, promove
uma inversao nessa construcdo, ao passo que hd determinagdo diagndstica e prescricdo de
medicagdo, antes do profissional de psicologia ter a chance de promover o primeiro estagio da
avaliacdo. Assim, nesse caso, chamar de momento “pré-avaliativo”, implica em investigar
aquilo que Winnicott (2023/1951-1971) chamou de ambiente externo. Para ilustrar,
analogicamente ao sistema jurisdicional, esse momento seria equivalente ao inquérito policial
— quando uma outra autoridade, com poder de policia, determina um fato, que precisa ser
investigado, para que depois, a denlincia seja enviada ao Ministério Publico.

Nessa analogia, aparentemente a escola seria o policial que presenciou os fatos, o
delegado seria o médico e o psicologo figuraria na pessoa do promotor de justica, que
investigaria os fundamentos da dentincia. Lembrando que esse promotor pode, ou ndo, dar
continuidade na tipificacdo do delito, pode alterar o tipo penal (natureza do crime) ou pode
arquivar o inquérito. Para montar esse “inquérito” do TDAH, € preciso entender quais foram

os fundamentos dessa hipotese, por meio de quais relatos (escola, familia e médico), quais
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sintomas foram elencados, se houve algum exame para indicar um funcionamento

neurologico regular ou se suas fungdes neuropsicologicas estdo regulares, exames
fisiologicos, como vista, audicdo, fala, coordenagdo motora e se o desenvolvimento
neurofisiologico esta dentro dos paradmetros normais.

Essa fase poderia ser enquadrada em uma espécie de avaliagdo ndo estruturada, isto
¢, “uma analise psicoldgica breve e que € constituida basicamente a partir do conhecimento e
raciocinio psicolégico, quando, por exemplo, a partir da leitura de um documento que contém
informacdes da evolugdo de um caso, o psicologo emite consideragdes (Oliveira, et. al., 2020,
p.- 3). Apesar das informagdes recebidas provocarem uma pré-compreensao do quadro
patologizante, a atuacdo do psicologo deve respeitar as determinagdes técnicas do Conselho
Federal de Psicologia, afastando a rotulagem, e iniciando um novo processo investigativo,
correlacionado fatos e sentimentos, em relagdo a um fendmeno, a um periodo, que figura, no
processo de avaliagdo psicologica como primeiro ato no planejamento da terapia; e nao sera
incluida, em seus aspectos literais na devolutiva, mas servira como um norteador dos aspectos
sintomatoldgicos apresentados pela demanda.

Siqueira e Oliveira (2011) propdem um modelo de avaliacdo psicoldgica, bastante
difundida, com 14 etapas, elencadas na seguinte ordem: i) recebimento da demanda
(solicitagdao, queixa); ii) caracterizacdo do objeto de estudo; iii) andlise das demandas e
levantamento inicial das hipoteses; iv) definicdo do objeto da avaliagdo; v) defini¢cdo do tipo
de avaliagdo a ser utilizada; vi) elaborac¢do do planejamento técnico; vii) enquadramento; viii)
aplicac¢do do plano; ix) levantamento, andlise e interpretacdo dos dados obtidos; x) integracao
dos resultados dos instrumentos e das técnicas; xi) fundamentacdo tedrica; Xii) sintese
conclusiva; xii) escolha do procedimento adequado para a devolugdo dos resultados; e xiv)
devolucdo dos resultados. Schelini (2023), com base na normativa do CFP, trabalha a

avaliagdo em cinco etapas:
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(1) Estabelecimento dos objetivos e identificacdo de especificidades do

individuo ou grupo a ser avaliado; (2) obtencao de informagao pelos meios escolhidos

(observacao, entrevistas, testes); (3) integracao das informagdes obtidas; (4) indicacao

de respostas e conclusdes a situacdo que motivou o processo de avaliacdo e (5)

realizacdao dos encaminhamentos necessarios (p. 284).

Para a avaliagdo das hipdteses de TDAH, serd interessante utilizar essas duas
construgdes, porque, ¢ preciso lembrar que esse paciente ja chega para ser avaliado, sob uma
rotulagem. Ou seja, a avaliacdo psicoldgica, que deveria partir de um sem nuamero de
possibilidades, precisa desconstruir um cenario que parte das generalizagdes que o modelo
diagnostico impde, para comegar a delinear esse sujeito como unico, pertencente a sua propria
histéria, como preconiza a ética da avaliagdo psicologica, para que ndo se continue a praticar a
redugdo do ser humano a um ntimero ou a um “rotulo diagndstico” (Oliveira, et. al., 2020).
Parte-se, portanto, dessas duas sequéncias de etapas e da necessidade de devolver a condigao
de sujeito, essa pessoa que passou a figurar como objeto, em um relacdo diagnostico-
psicopatologia.

Propde-se, assim, como primeira etapa da avaliacdo para os casos de hipotese de
TDAH, esse momento ‘“pré-avaliativo”, que estaria equivalente as trés primeiras etapas,
propostas por Siqueira e Oliveira (2011). Ao receber a demanda, por meio do responsavel,
para analisa-la, caracteriza-la e entender como foi feito o levantamento inicial da hipdtese,
utilizar-se-ia um instrumento equivalente a triagem. A triagem, de maneira tradicional, de
acordo com Chammas (2009), destina a selecionar parte da populacdo que pode ser atendida
por um determinado servigo, considerando a especificidade da demanda, faz a identificagdo
dos dados pessoais e dos dados de sua queixa, coma finalidade de propor o encaminhamento

apropriado.
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Chammas (2009) propde uma espécie de triagem estendida, para ser utilizada na

clinica-escola, que pode servir como base, para essa primeira etapa da avaliagdo psicologica
para os casos de TDAH (Apéndice I). A primeira etapa da triagem tem como objetivo, coletar
os dados pessoais e os dados de identificacdo e contato com o paciente ou responsaveis.
Como o grupo escolhido ¢ menor de idade, € preciso que os dados dos responsaveis estejam
sempre atualizados, para qualquer necessidade de contato. Nesse ponto, ¢ preciso construir
um modelo de triagem que possa, futuramente, possibilitar a coleta de dados, para que as
pesquisas brasileiras adquiram a devida densidade.

No item “sexo/género”, em que pese a possibilidade de iniimeras discussdes, manter
esse indice nessa classificacdo tem como pressuposto a possibilidade de relacionar os dados
obtidos com os indices apresentados pelo DSM-V TR, para o diagnéstico de TDAH, onde
refere que a incidéncia ¢ maior em meninos que em meninas. O item “desempenho escolar”
serve para perceber como o responsavel considera o nivel de desempenho e se estd compativel
com a analise apresentada pela escola. O item “nivel de escolaridade” serve para coletar dados
comparativos, sobre a relagdo entre o nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis € a
suposta incidéncia de TDAH. No item “dados familiares”, a ideia de familia deve ser a
baseada no afeto, porque, muitas vezes, ndo ha genitor nesse lugar, ou o nucleo familiar ¢
estendido por avoés, primos e tios; outras, por agregados, padrastos e madrastas, etc.

O item ‘religido’ tem muita relagio com a avaliagdo sobre autoridade que sera
construida mais adiante, no processo. Para a psicandlise, a religido representa um aspecto da
autoridade fantastica e simbolica, que atua nos modelos de recalque. Klein (2023/1921)
atribui a religido ao modelo de repressao, Freud (19501895) ao modelo de alienacdo e Lacan
(2005/1963) no modelo de projecdo. Nesse sentido, € possivel fazer uma comparagdo entre a
atuacdo do paciente na relagdo com a religido e na relagdo com a transferéncia no ambiente

escolar ou no ambiente familiar. Outrossim, a participacdo religiosa também determina mais
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um ambiente que deve ser avaliado, para a constelacao do critério estabelecido pelo DSM-V

TR. Por exemplo, quando o paciente, na igreja, ndo apresenta nenhum dos comportamentos
elencados no diagndstico, isso implica necessariamente uma analise comparativa.

O préximo item desse modelo de triagem ¢ relacionado a queixa/demanda. Segundo
Chammas (2009), a investigagdo do problema envolve a escuta da queixa e o levantamento
dos dados da historia da situagao apresentada. Nesse ponto, diferente das triagens tradicionais,
alguns pontos que, em regra, seriam destinados a anamnese precisam ser levantados, porque o
processo diagnostico, nos casos do TDAH, ndo se inicia com a avaliagdo do psicélogo. Entao,
¢ nesse momento que o psicologo deve levantar todos os documentos e avaliagdes anteriores,
para que possa ter no¢cdo mais precisa sobre o que ja foi avaliado e seus resultados.

Com esses dados, ficaria mais facil identificar quais itens se relacionam com os
critérios diagnosticos, quais sdo os profissionais relacionados a promocao do diagnostico,
para possibilitar o pedido dos documentos especificos, € comparar os sintomas apresentados
nos varios ambientes de que desfruta o paciente. Da mesma maneira, ¢ possivel identificar
quais instrumentos foram utilizados e quais precisam ser selecionados para as etapas
posteriores. Conforme dispde Schelini (2023), apesar do responsavel ser a principal fonte de
informacao sobre o comportamento, “a obten¢do de dados com varias pessoas relacionadas a
crianca permite uma avaliacdo mais abrangente e completa” (p. 285). Professores, outros
cuidadores, avds, os quais poderdo apresentar niveis de concordancia distintos sobre o relato,
mas, “o nivel de acordo indica uma consisténcia comportamental em varios contextos € o grau
da severidade do problema” (p. 286).

A abertura do espago para que o responsavel converse sobre a queixa, o diagndstico, o
encaminhamento a psicoterapia, funciona como um facilitador de vinculos, para o
engajamento subjetivo, porque poderd apresentar suas proprias angustias. Chammas (2009),

acrescenta que nesse momento, pode haver uma ampliagdo na expressdo dos fatos e
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sentimentos relacionados a queixa central, “permitindo associagdes € a constru¢ao de uma

verbalizacdo que possa expressar a angustia” (p. 21). Os modos compreensivos em relagdo a
queixa e o acolhimento desse responsavel, que as vezes tem pouco conhecimento em relagdo a
psicopatologia, a avaliagdo ou ao tratamento psicoterapico, tem como objetivo, sob um
referencial psicanalitico, definir a queixa para além da enumeracdao de sintomas e
comportamentos (Chammas, 2009).

Outro ponto importante da triagem ¢ a concordancia do responsavel com o
estabelecimento de contato dessas outras fontes de informagdo, que deve estar expresso €
assinado, reduzido a termo, em um documento especifico de autorizacao e informacao (termo
de consentimento livre e esclarecido). Cada atendimento, individualizado, pode geram um
sem numero de cendrios. Entretanto, essas informagdes possibilitardo o cumprimento da
proxima etapa da avaliacdo, que representam as etapas iv, v e vi, estabelecidas por Siqueira e
Oliveira (2011): definicdo do objeto da avaliagdo; defini¢do do tipo de avaliagdo a ser
utilizada; elaborag¢ao do planejamento técnico.

Esse € 0 momento em que o psicologo compara os relatos sobre a queixa, identifica os
testes que ja foram aplicados e os pontos que precisam ser verificados, define quais elementos
precisam de analise objetiva, para verificar os padrdoes de desenvolvimento, ou os testes
neuropsicologicos, etc. Seria interessante que o psicdlogo promovesse o preenchimento
dessas lacunas, antes de desenvolver o restante das etapas de avaliagdo, para que possa excluir
outras patologias. Por exemplo, a aplicacdo do Denver II, Escala de maturidade columbia
versdo brasileira revisada (CMMS 3), Instrumento de Avaliagdo Neuropsicoldgica breve
infantil (NEUPSILIN-Inf), Teste de Identificagao de Sinais de Dislexia (TISD).

Essa ¢ a razdo pela qual, antes de trabalhar requisitos que remontam aspectos que

exigem maior maturacdo neurofisioldogica, sob uma oOtica tdo subjetiva, a partir de um

julgamento que demoniza a expressao dos comportamentos, ¢ preciso utilizar marcadores
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psicométricos, verificados no seu critério de confiabilidade, para a populacido brasileira.

Existem dois instrumentos, que em 2022, passaram pela verificagdo de confiabilidade, por
meio de uma pesquisa na Universidade de Brasilia, e demonstraram sua eficiéncia, para a
comunidade brasileira: The Denver Developmental Screening Test - Denver Il ¢ Ages &
Stages Questionnaires terceira edicao (ASQ-3). Conforme Santos et. al (2022)

O Denver II ¢ um teste normativo que avalia a capacidade da crianca de 0 a 6
anos em realizar atividades, esperadas para a idade, descritas em 125 itens distribuidos
em quatro areas do desenvolvimento infantil: pessoal-social (25 itens), motor fino-
adaptativo (29 itens), motor grosso (32 itens) e linguagem (39 itens). Os itens sdo
organizados em ordem crescente de dificuldade no formulario de aplicacdo e sao
administrados diretamente com a crianca ou, alguns deles, podem ser respondidos
pelos responsaveis. Cada item ¢ representado por uma barra que indica as idades em
que 25%, 50%, 75% e 90% das criancas da amostra padronizada conseguiram realizar
a tarefa especificada. (s/p)

Tem a natureza de teste de triagem, cuja tradugao brasileira ocorreu em 2017, que tem
por objetivo discriminar criangas que apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento. A
verificacdo de sua acurdcia foi feita a partir de uma amostra de 254 criangas, com risco de
atraso no desenvolvimento infantil, com idade de 1 a 72 meses. Entretanto, Santos et. al.
(2022) relembram que “ndo hd um teste validado para a populagdo brasileira que avalie a
mesma faixa etdria e mesmas areas do desenvolvimento avaliadas pelo Denver II ou que seja
reconhecido como padrdo-ouro para uso com a populagdo brasileira” (s/p). Contudo, conclui
que “a versdo Brasileira do Denver I, além de ser de fécil aplicagdo e baixo custo, apresenta
excelente confiabilidade e boas evidéncias de validade concorrente, sensibilidade e

especificidade” (s/p).
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O Denver II ¢ de facil aplicagdo, baixo custo, avalia criangas em uma ampla faixa

etaria e pode ser aplicado por diferentes profissionais de satde apos treinamento e leitura do
manual, o que facilita sua utilizagdo nos servigos publicos de saude do Brasil, mas apresenta
uma fragilidade apontada na pesquisa, sobre a area pessoal-social. Essa area € a que apresenta
o maior numero de itens obtidos pelo relato dos pais, que pode ocasionar diferentes
interpretagdes das respostas por parte dos examinadores, devendo ser aplicada com cautela
para identificac¢do precisa dos comportamentos investigados (Santos et. al. 2022).

O segundo instrumento, passou pelo processo de adaptacdo transcultural e foi
reconhecido, no Brasil, por ASQ-3BR. Também teve suas propriedades psicométricas aferidas
em uma amostra de 45.640 criangas em 468 creches e pré-escolas do Rio de Janeiro e
apresentou Otimas evidéncias psicométricas, com indices de correlagdao item-total razoaveis,
consisténcia interna adequada e um bom ajuste ao modelo proposto. Também apresenta baixo
custo, ¢ de facil aplicagdo e avalia as mesmas areas do desenvolvimento que o Denver II. A
vantagem do ASQ-3BR sobre o Denver II, ¢ a possibilidade de ser administrado diretamente
na criang¢a, com faixa etaria de 0-5 anos. Segundo Santos et. al. (2022), o instrumento ¢
composto por 21 questionarios, com 30 itens ou perguntas cada um, divididos em 05 areas do
desenvolvimento: comunicagdo, motor grosso, motor fino, resolu¢do de problemas e pessoal-
social.

Ou seja, ja existem instrumentos psicométricos, validos e confiaveis, para aplica¢do no
Brasil, mas que carecem de andlise comparativa, porque, de certa maneira, ndo ha pesquisa.
Porque os grupos de trabalho que envolvem os estudos sobre o desenvolvimento infantil
foram excluidos da constru¢do normativa, que regula o TDAH. Se o Estado decidiu, por meio
de seus jurisconsultos, que o TDAH deve ter um “diagndstico precoce”, e se esse diagnostico
tem por fundamento os critérios de exclusdo sintomatoldgica, em razao de outros transtornos,

obrigatoriamente deveria exigir os resultados dos testes psicométricos sobre o
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desenvolvimento infantil expressos no laudo que comunica a hipdtese de TDAH.

Principalmente porque, ndo existe nos instrumentos empecilho algum para sua aplicacao.

O proximo passo, na implementagdo de uma avaliacdo mais acurada, sobre a suspeita
de TDAH, ¢ promover uma avaliagdo neuropsicoldgica, com fulcro na investigagdo de
processos cognitivos € comportamentais, a partir dos parametros de funcionamento cerebral.
Porque, se o manual contempla, em suas categorias, a desatencdo e a hiperatividade, ¢ preciso
conhecer as respostas neurofisiologicas desse sujeito. De acordo com Bertrand, e Landeira-
Fernandez (2023), “a avaliagdo quantitativa do funcionamento cognitivo ¢ feita através da
aplicacdo de tarefas padronizadas, e para cada tarefa apresentada o desempenho do paciente
serd comparado com a norma de uma populacdo que apresenta caracteristicas similares as do
paciente” (p. 277).

A avaliacdo neuropsicologica demanda um processo longo, que deve ser dividido em
sessoes, com quantidade a depender do caso, com o paciente em condi¢des adequadas de
saude. Bertrand e Landeira-Fernandez (2023) apresentam as principais habilidades cognitivas
e os principais instrumentos utilizados para avalid-las, que se concentram em atengao,
memoria, linguagem, praxias, habilidades visuoconstrutivas e fungdes executivas. Todas essas
fungdes estao relacionadas direta ou indiretamente com o diagnostico de TDAH.

Bertrand e Landeira-Fernandez (2023) também apresenta algumas categorias
importantes que devem ser avaliadas, dentro das categorias escolhidas: i) aten¢do sustentada
(capacidade de estar em alerta em relagdo ao ambiente e manter esse estado por um certo
periodo de tempo); atencdo seletiva (capacidade de focar especificamente em um tipo de
estimulo no ambiente); ii)) memoria de curto prazo (permite reter uma quantidade limitada de
informagdes, em um curto periodo de tempo); memoria de longo prazo (uma quantidade
maior de informagdes, com &nfase na memoria episddica de registro de eventos no contexto

tempo-espacial). Ou seja, habilidades expressas internamente no sujeito.
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E habilidades mais voltadas a expressdao externa e sociabilidade: iii) Linguagem

receptiva e Linguagem expressiva, sejam elas verbais, escritas ou gestuais; iv) Praxias, como
capacidade de executar movimentos simples ou sequéncias de movimentos, uni ou bimanuais,
de uma forma voluntéria e coordenada (gestos nao representacionais, gestos representacionais
expressivos, gestos representacionais reflexivos: usando objetos reais, e gestos
representacionais nao reflexivos: mimica), v) Praxias construtivas, como capacidade de
produzir padrdes visuais adequadamente organizados, bi ou tridimensionais; vi) conjunto de
habilidades para a solugdao de problemas e tomada de decisao (Capacidade de planejamento,
Controle inibitério, Flexibilidade mental, Capacidade de abstragdao, Velocidade de
processamento, Memoria de trabalho).

O Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), vinculado ao Conselho
Federal de Psicologia, disponibiliza uma lista de testes favoraveis, que podem ser aplicados
para a avaliagdo neuropsicologica. Apesar de que a pratica, como alertam Bertrand e
Landeira-Fernandez (2023), ha um desafio relacionado a disponibilidade de instrumentos de
avaliacdo, nessa area, além da disponibilidade de testes favordveis para o publico infanto-
juvenil (Zanin, 2022). Nesse sentido, apresentam a aplicagdo de varios testes que nao estao na
lista de teste favoraveis da SATEPSI, como ¢ o caso dos Cubos de Corsi, para avaliacao de
memoria de curto prazo e visual; Token Test, Teste de Nomeacdo de Boston, Teste de
Fluéncia Verbal, para a avaliagdo da linguagem, e técnicas de desenho livre. Entretanto, como
a avaliagdo ¢ construida, em seu processo, por cada profissional, a seguir, na Tabela 13,
apresenta-se uma lista de testes, que no momento da escrita deste trabalho, estdo com parecer

favoravel e sdo exclusivos para psicdlogos.
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Testes Favoraveis (SATEPSI), relacionados as habilidades elencadas como critério

diagnostico para o TDAH

Identificacio dos testes Classificacao SATEPSI Idade
Escala de maturidade colimbia versdo Habilidades/Competéncias 3-10 anos
brasileira revisada (CMMS 3) Inteligéncia
Processos Neuropsicologicos
Instrumento de Avaliagdo Processos Neuropsicologicos 6-12 anos
Neuropsicolédgica breve infantil
(NEUPSILIN-Inf)
Teste de Aprendizagem Auditivo- Processos Neuropsicologicos 6-92 anos
Verbal de Rey (RAVLT)
Teste de atencao visual (TAVIS 4) Atengao 6-17 anos
Processos Neuropsicologicos
Processos Perceptivos/cognitivos
Teste de Identificacdo de Sinais de Aprendizagem 5-13 anos
Dislexia (TISD) Atengao
Habilidades/Competéncias
Processos Neuropsicoldgicos
Processos Perceptivos/cognitivos
Teste de memoria e reconhecimento Processos Neuropsicologicos 14-64 anos
(memore) Processos Perceptivos/cognitivos
Memoria
Teste visomotor de Bender — Sistema Processos Neuropsicoldgicos 6-10 anos
de pontuacdo gradual — edicdo revisada Processos Perceptivos/cognitivos
(B-SPG-ver)
Teste Infantil de Memodria — Forma Processos Neuropsicologicos 3 anos
reduzida (TIME-R) Processos Perceptivos/cognitivos
Teste Winconsin de Classificacdo de Processos Neuropsicologicos 6-89 anos
Cartas (WCST) Processos Perceptivos/cognitivos
Bateria Psicologica para a Avaliacdo de Atengdo (concentrada, dividida e 6-82 anos
Atengado (BPA) alternada)
Bateria Psicologica para a Avaliacdo de Atencao 6-94 anos
Atengao 2 (BPA-2)
Testes dos Cinco Digitos (FDT) Atencao 6-92 anos

Velocidade de Processamento
Funcgdes executivas
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Desenho da Figura Humana. Avaliagao
do Desenvolvimento Cognitivo Infantil
(DFH IV)

Desenvolvimento

5-12 anos

Marcadores da Resiliéncia Infantil
(MRI)

Crengas/Valores/Atitudes
Desenvolvimento
Habilidades/Competéncias
Inteligéncia

Personalidade

Processos Afetivos/Emocionais

8-12 anos

Teste do  Desenvolvimento do
Raciocinio Indutivo (TDRI)

Desenvolvimento
Inteligéncia

5-86 anos

Inventario de Habilidades sociais,
Problemas de Comportamento e
Competéncia Académica para Criangas

(SSRS)

Habilidades/Competéncias

6-13 anos

Teste de habilidades e Conhecimento

Pré-afabetizagdo (THCP)

Habilidades/Competéncias

4-7 anos

Teste de Habilidades Sociais para
Criancas em  Ambiente  Escolar

(THAS-C)

Habilidades/Competéncias

7-15 anos

Bateria  Online de  Inteligéncia

Emocional (BOLIE)

Habilidades/Competéncias

Inteligéncia

9-88 anos

Escala de Motivacdo para
Aprender de alunos no ensino

Fundamental (EMA-EF)

Interesses/Motivagoes

Necessidades/Expectativas

7-16

anos

Fonte: SATEPSI - https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfin

A exclusao da lista de testes, classificados na categoria inteligéncia, foram

propositalmente apartados, em razao da natureza da avaliagdo do TDAH. Essa psicopatologia,

conforme descrita no manual, atravessa sintomas conectados ao neurodesenvolvimento.

Entdo, antes de tocar os aspectos de inteligéncia do paciente, € preciso verificar se seus

processos basicos estdo em funcionamento, de acordo com a faixa etaria. Preenchidas as

lacunas e comparadas as informagdes com os critérios diagndsticos do DSM-V TR, todas

analisadas e fundamentadas, a partir dos resultados dos testes, dos relatos e documentos
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fornecidos pelas outras fontes de referéncia e do prontuario (quando houver), resta cumprida a

primeira etapa da avaliagdo psicoldgica, apresentada por Schelini (2023): “Estabelecimento
dos objetivos e identificacao de especificidades do individuo ou grupo a ser avaliado” (p.284).

Em sequéncia, inicia-se a préxima etapa, que se concentra na ampliagdo das
informacdes a serem colhidas sobre o paciente, com o responsavel: a anamnese. Pode haver
algum estranhamento, nessa terminologia, mas a nomenclatura varia conforme a abordagem,
que podera tratar de entrevista preliminar. Balduino et. al. (2012) esclarecem que o termo
anamnese significa “trazer de volta a mente os fatos relacionados com a pessoa e suas
manifestagdes” (p. 336). Isso inclui informagdes colhidas sobre questoes referentes a
subjetividade do paciente e seus processos de maturagdo, sob a oOtica do cuidador. A
contribuicdo da Psicandlise em relacdo a esta etapa estd em consonancia com a construgao
freudiana a respeito da entrevista preliminar necessaria € com a proposta de Winnicott
(2005/1946-1964), quando propde ser necessario determinar primeiramente o montante de
desenvolvimento emocional propiciado no comego por um ambiente suficientemente bom nas
1) relagdes bebé-mamae, ii) relagdes triangulares pai-mae-crianga; iii) os danos causados pela
privacao, quando comegou e como persistiu subsequentemente; iv) a historia do caso.

A partir de 2022, a atualizacdo das normativas relativas a Avaliacdo Psicologica
incluiu como documento clinico a anamnese (CFP, artigo 3°, II, resolu¢dao n. 31/2022), que
constitui um documento eficaz para a compreensdo de um fendmeno, sdo levadas em
consideracdo técnicas para o levantamento de informacgdes, analise e interpretagdo apropriada
dos dados e elaboragdo de documentos psicologicos, e, de acordo com Oliveira, et. al, (2020),
comegar a ser delineada uma avalia¢do psicologica estruturada. Para a Psicanalise, esse ¢ um
espaco de conhecimento sobre os processos da infancia, importantes na constru¢cdo da
estrutura infantil, suas repercussdes sobre o recalque e a castracdo e o embrido do modelo em

que esse paciente poderia se relacionar com o mundo.
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Mesmo com algumas criticas do prejuizo da anamnese para o método de associacao

livre, € preciso recordar que, tanto Freud, quanto Lacan, eram médicos, um neurologista, o
outro psiquiatra, e, de maneira alguma, dispensavam o instrumento da anamnese, porque esta
trata do primeiro contato com a subjetividade. Freud (1996/1938), quando explica essa
dindmica sobre a relagdo da anamnese, no processo analitico, afirma que “a crianca
psicologicamente ¢ pai do adulto e de que os acontecimentos de seus primeiros anos sao de
importancia suprema em toda a sua vida posterior (p.120). No caso do atendimento de
menores de idade, a anamnese € direcionada aos pais ou ao cuidador responsavel, em razao da
maior facilidade na recuperacdo das memorias € na construcdo desse cenario, mas ¢
interessante, conforme a maturidade e capacidade de comunicacdo do paciente, repetir a
anamnese, como forma de experiéncia, com o proprio paciente, conforme propds Winnicott
(2005/1946-1964). Isso porque, a relacao dessa crianca ou desse adolescente com os cuidados
recebidos, pode ser determinante nas relagdes posteriores. Como expoe Freud (1996/1938)

(...) um grau ainda mais alto de interesse deve ligar-se a influéncia de uma situacao

pela qual toda crianga esta destinada a passar e que decorre inevitavelmente do fato de

ser ela cuidada por outras pessoas e viver com os pais durante um periodo prolongado

(p. 121).

Nesse ponto, ja existem as informagdes objetivas sobre a identificagdo do paciente e
da demanda, os documentos emitidos pelos outros sujeitos que sustentam o diagndstico, o
preenchimento das lacunas com relagdo aos aspectos do neurodesenvolvimento, que ndo
haviam sido testados anteriormente e, agora, passa-se a inscricdo da experiéncia relacional
que esse sujeito expressa no momento atual. Na perspectiva psicanalitica, ha, conforme
estipulado por Freud (1996/1938)

(...) interesse especial para nos algo que possa ser descrito como a experiéncia

central deste periodo da infincia. Nossa aten¢do ¢ atraida primeiro pelos efeitos de
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certas influéncias que ndo se aplicam a todas as criangas, embora sejam bastante

comuns (p. 120).

Por isso, propde-se uma constru¢do dessa entrevista preliminar, com contetido mais
proximo da concepgao psicanalitica de desenvolvimento, e estabelece-se, alguns parametros
para as perguntas. No primeiro bloco, em func¢ao da importancia que o cuidado e relagao nos
primeiros meses de vida tém para os aspectos da formagdo do sujeito, ¢ interessante haver
perguntas sobre o periodo de gravidez, incluindo temas como: i) qual o sentimento quando
descobriu que estava gravida ou esse desejo ja existia; ii) a experi€éncia vivida e as
experiéncias proximas, iii) as repercussoes na vida, na familia e no trabalho, iv) os conselhos
recebidos e a forma que foram internalizados; v) como foi lidar com a gravidez; vi) aconteceu
algum evento inesperado, violéncia, acidente, complicagdo, aborto anterior, durante o periodo;
viii) sobre o uso de alcool e outras drogas durante a gravidez; ix) como foi o parto; X) as
principais preocupacdes, medos e expectativas com relacdo a maternidade; xi) se € o primeiro
filho; xii) como se sente em relacao a ser mae; entre outros.

Quando nao houver mae biologica para responder esses questionamentos, esse bloco
deve ser destinado a como essa pessoa recebeu a tarefa de cuidar de uma outra pessoa, por
exemplo, se foi voluntario ou imposto, se ela ja tinha pensado nessa situagdo como possivel,
se ela ja fez isso antes, como estd sendo a adaptacdo, entre outros. Assim, sucessivamente
para os outros blocos de perguntas. Aquilo que ndo for conhecido, no momento da anamnese,
vai ser trabalhado durante as sessdes, a partir das referéncias apresentadas pela crianca ou
pelo adolescente, em relagdo a cada momento da avaliacao.

O segundo bloco de perguntas da anamnese pode versar a respeito dos cuidados com o
bebé, apos o parto. Esse topico identifica a expressdo do amor materno e os reflexos do
cuidado no desenvolvimento, tanto fisioldgico, quanto emocional. Nessa fase, segundo

Simmel (1943/2022) o ato de alimentagdo po6s-natal ¢ crucial no restabelecimento da condi¢do
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do completo repouso pulsional, como foi experimentado pelo nascituro no ventre, quando a

crianca volta a dormir, quando a existéncia passa a estar livre de todas as tensoes, para que o
corpo possa se recuperar do trauma do nascimento. Ele publica seu artigo depois de 20 anos
de observagao clinica. Para ele, o ato da alimentacao ¢ receptivo, ndo simplesmente passivo,
porque ativa varios grupos musculares, at¢ que a satisfagcdo completa seja alcancada e a
inconsciéncia restabelecida, quando o mundo circundante desaparece. Simmel (1943/2022)
decreve,
Tracos inextinguiveis de memoria dessa experiéncia primordial pods-natal
subsistem indubitavelmente ao longo da vida (...), que essas experiéncias primevas sao

o protétipo de certas defesas reativas posteriores do individuo — tdo fisicas quanto

psiquicas — que ocorrem no eu, frente ao objeto insuportavel de frustragdo, quando

necessita retomar o repouso da pulsao (p. 42).

Nesse sentido, como foi descrito anteriormente, a raiva apareceria como um transtorno
no equilibrio narcisico, causado por essa frustracao das necessidades pulsionais, no reflexo da
sensagdo fisica de fome da crianca, que pelo ato da alimentagdo (incorporagdo) retoma seu
equilibrio e alivia essa emog¢ao, que simbolicamente pode permanecer projetada durante toda
a vida. Esse alivio, mais tarde, transformar-se-ia na capacidade de introje¢do do mundo a sua
volta, por consequéncia, a capacidade de aprendizagem. Ou seja, “o real ato somatico de
incorporagao (devorar) ¢ afastado pelo ato psiquico de introjecdo” (p. 54). Se a suposicao €
que o recém-nascido precisa voltar ao equilibrio experienciado antes de nascer, a
inconsciéncia, imagine o qudo agressivo e perturbador, com reflexos somaticos adrenérgicos
intensos (ja que nao foram nunca antes sentidos), a interrup¢ao do sono com luzes e barulhos
intensos, passar fome por periodos intensos, os balangos brutos de uma mae sem paciéncia, o

toque agressivo, entre outras possibilidades.Freud (1996/1932) resume o conflito da
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ambivaléncia da maternagem, quando o amor e 6dio de ser mae ocupam o mesmo lugar,

seguinte forma:

O ‘eu’ ndo esta a vontade consigo mesmo — tendo que sujeitar seu proprio ser
as tendéncias destrutivas, as quais muitas agressoes ele gostaria de empregar contra os
outros. “E como um deslocamento ao campo psiquicodo dilema que rege o mundo
organico: Devorar ou ser devorado” (p. 112).

Cabe relembrar que a leitura psicanalitica desse inicio de relacdo, ou seja, das
respostas e hipdteses psiquicas, ndo implica excluir os exames fisicos, extremamente
necessarios, para o0 bom desenvolvimento desse novo sujeito, sua nutri¢ao, por exemplo, os
quais podem ser mensurados a partir do teste de Denver II, que pode ser aplicado para
criancas de 0 a 6 anos. Assim, o segundo bloco de perguntas pode se relacionar aos aspectos
do cuidado e do desenvolvimento infantil, como por exemplo: i) Se a mae amamentou no
peito; ii) se a crianga teve facilidade em pegar o peito; iii) se a crianga tinha refluxo; iv) se
dormia bem logo ap6s a amamentagdo; v) se o sono era tranquilo; vi) se o ambiente tinha as
condigdes necessarias para um sono tranquilo (breu e siléncio, roupas e bergo confortaveis,
calor e frio, etc.); vi) se a mae tinha o costume de interromper o sono ou deixava o bebé
acordar sozinho; entre outras perguntas relacionadas.

O terceiro bloco referente a anamnese diz respeito ao desenvolvimento cognitivo (fala,
engatinhar, andar, etc.) e os objetos transicionais, conceito desenvolvido por Winnicott
(2023/1951-1971). Na interpretacdo de Vorcaro (2015), no processo de amadurecimento, o
ser humano se depara com o problema da relagdo entre aquilo que ¢ objetivamente percebido
e aquilo que ¢ subjetivamente concebido, de tal forma que ¢ preciso supor uma area
intermediaria entre a percepcdo objetiva e a imaginacdo (‘“criatividade primaria”), em que
teriamos os objetos ou fendmenos transicionais (p. 24). Winnicott (2023/1971), ao recuperar o

infantil na infancia, explica que “ objeto transicional representa a passagem do bebé de um
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estado em que estd fundido com a mae para um estado em que esta em relacdo com ela como

algo externo e separado” (p. 15) ou seja, “primeira possessao nao-eu” e da area intermediaria
entre o subjetivo e aquilo que € objetivamente percebido.

Vorcaro (2015) explica que se trata de uma possessdao que permite ao bebé passar do
controle onipotente (magico) sobre os objetos que cria € que o satisfazem para o controle pela
manipulagdo (envolvendo o erotismo muscular e o prazer de coordenagdo, por exemplo). Os
objetos ou fendomenos transicionais, que Winnicott (2023/1971) mantém na estrutura da
fantasia, caracterizam esse estado intermediario entre a inabilidade de um bebé e sua
crescente habilidade em reconhecer e aceitar a realidade, cuja tarefa “nunca ¢ completada,
porque a tensdo de relacionar a fantasia a realidade, e vice-versa, produz uma area que nao ¢
contestada (artes, religido, etc.), a qual estd em continuidade direta com a area do brincar” (p.
29).

Contemporaneo a formagao desse conceito, Lacan (1995/1956-1957) amplia a ideia
para um periodo transicional, que permanece durante todo o desenvolvimento do sujeito, para
0 que, chamou de imaginario. Para Freud (1996/1908), fantasia ou devaneios. Isso implica no
adolescente ou adulto, na performance regressiva, de afastamento da realidade, porque a sente
insuportavel, e o desenvolvimento das defesas do ego, analogicamente ao que se experimenta
como realidade virtual. Para Freud (1996/1908):

A antitese de brincar ndo ¢ o que ¢ sério, mas o que ¢ real. Apesar de toda a
emocdo com que a crianca catexiza seu mundo de brinquedo, ela o distingue
perfeitamente da realidade, e gosta de ligar seus objetos e situagdes imaginados as
coisas visiveis e tangiveis do mundo real. Essa conexdo ¢ tudo o que diferencia o
“brincar” infantil do “fantasiar”. (p. 149-150)

Essa construcao justifica o item da anamnese, para entender as percep¢des € memorias

do cuidador, a respeito dessa passagem, tanto na crianga quanto no adolescente, do universo
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fantastico indivisivel e a subjetivagdo da realidade externa. A tradugdo das introje¢des da

crianca para o objeto transicional, seja a chupeta, sejam jogos ou um paninho, um
cobertorzinho, ou seu proprio dedo, € o elemento que permite uma interseccao entre o mundo
imaginario e as emocgoes desse sujeito, para os aspectos da realidade objetiva, que esta fora
dele. Com o desenvolvimento dos equipamentos eletronicos, das nuvens, dos ambientes
virtuais, dos jogos eletronicos, das redes sociais e da facilitacio do acesso aos conteudos
virtuais (“na palma da mao”, conforme o senso comum), ¢ possivel que esse espago, esse
periodo transicional, tenham sido transformados.

Se um instrumento, um objeto, de transi¢do, deveria servir para ajudar a retornar ao
estado pacifico de abaixamento pulsional, para a promover e possibilitar a atuagdo criativa,
iniciada pelo processo do brincar e da relacdo do ambiente interno e externo, se os ambientes
digitais (principalmente jogos, desenhos e redes sociais) passam a preencher esse espaco e
transformam o periodo de apaziguamento e criatividade em um movimento passivo, mais
alienante que instrutivo, poderia haver uma ruptura entre a separacao da realidade externa e da
fantasia, assim como, o empobrecimento do simbolico e do imaginario. Isso poderia provocar
consequéncias na criatividade em relacao a solugdo de problemas, a intolerancia a frustragao,
a inquietacdo com relacdo as atividades mais processuais, entre outras formagdes cognitivas,
as quais podem implicar diretamente na capacidade de aprendizagem.

Importante salientar que ndo ha intengdo de demonizar a utilizacdo dos equipamentos
eletronicos, muito menos, determinar a cisdo do sujeito em relagcdo a realidade, em fungdo dos
universos virtuais, mas, chamar a atencdo para a forma que esses objetos funcionam em
relagdo ao espaco transicional, no sentido de identificar quando funcionardo como potencial
portal de acesso ao espago potencial e quando estdo colaborando para a alienagdo (Mendes,
2015). A escola, na mesma perspectiva, passa a ser um espago potencial cada vez mais cedo.

A vida moderna trouxe novos desafios € novos instrumentos de analise, trouxe novas
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hipoéteses. Muitas delas, ainda questionaveis, mas que ganham espaco nas redes sociais de

maneira vertiginosa e abrupta, a exemplo da ideia de um nimero bem maior de criancas
estarem nascendo com TDAH ou autismo; ou que essa geragcdo esta mais narcisista, desatenta
€ menos empatica; entretanto, sempre divulgada no molde do senso comum.

Ainda, assim, para psicandlise, isso ¢ um fendmeno importante, porque, mesmo que
ndo efetivamente cientifico, atravessa culturalmente cada sujeito e deixa uma marca; nesse
caso, a mae, a crianga, o adolescente diagnosticado com TDAH, que simplifica o processo
terapéutico e o autoconhecimento, o autodesenvolvimento, tomando uma medicacdo. Ou seja,
junto da modernidade, a p6s-modernidade, e a medicalizag¢do e a patologizacdo da vida. Por
isso, ter conhecimento desses objetos, na fase da primeira infancia e das substituicdes
subsequentes, ¢ tdo importante quanto os aspectos do desenvolvimento fisiologico e
neuromotor, porque se influenciam mutuamente (Wallon, 1925).

Uma sugestao para esse bloco da anamnese incluiria, além das perguntas sobre o
desenvolvimento (quando falou, quando andou, se engatinhou, até quando amamentou, etc.),
seria: 1) como foi a transi¢do entre a amamentacdo ¢ a comida; i1) usou mamadeira, até
quantos anos; iii) chupou o dedo ou a chupeta, até quantos anos; iv) qual era o brinquedo
preferido; v) quando comecou a ir na escola; vi) assistia televisao, qual horario, quanto tempo,
junto com a refeicdo; vii) quando comecgou a ter contato com o celular; viii) qual a frequéncia
do choro e suas motivagdes; ix) se tem um quarto proprio ou divide com outras pessoas; X) a
relacdo de cuidado e o pai; xi) a relagdo dos pais ou dos cuidadores; etc.

A Anamnese ¢ fundamental, pelo menos em psicandlise, para a aproximacdo dos
detalhes em relagdo a demanda apresentada. Além de seus aspectos objetivos e respostas
expressas, tem a fungdo de apresentar ao profissional de psicologia os aspectos externos a
subjetividade da crianca, para compreender as angustias latentes. Aspectos que também sao

percebidos em carater subliminar, ao encontrar um cuidador que nunca prestou aten¢do a
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esses elementos, a uma casa que nao tem individualidade e expde a crianga e o adolescente a

cenas improprias para a idade, a agressividade experimentada na propria formagdo desse novo
sujeito, ao grau de fuga e alienagdo que esteve submetido para poder sobreviver, quanto
desses comportamentos estdo sendo projetados e transferidos para a escola e para o professor,
entre outros fatores altamente relevantes, quando se trata da sintomatologia do TDAH.

Borges e Paim Filho (2017) recuperam as discussodes da palestra de Hilferding (1911),
para estabelecer ideias sobre o filicidio estruturante e o filicidio alienante, como formas
metaforicas de aniquilacao do sujeito. No primeiro caso, conceituam como retirar o bebé do
universo narcisico dual e endogamico, e langa-o para o universo exogamico, sem passar pelo
espago transicional; e o segundo, aquele que “assassina” a alteridade do filho e o retira de sua
existéncia autdonoma pelo narcisismo dos pais. Ou seja, tanto pelo abandono ou violéncia,
quanto pelo excesso de controle no cuidado, “pode acontecer um excesso de ansiedade,
agressividade e alienagdo, quando esse novo sujeito se apresenta ao mundo” (Meira, 2024, p.
43). Isso pode estar relacionado com o compéndio de sintomas do TDAH, que representam
um conjunto de defesas e expurgos pulsionais, que faz com que esse sujeito exponha sua
angustia de maneira disforme as regras e principio de convivéncia e passe a transferir esses
sentimentos para a escola, numa espécie de “pedido de socorro” desvirtuado.

Por fim, no momento da anamnese pode aparecer a expectativa dos pais ou
responsaveis da solucdo para a situacdo diagnodstica como uma situagao terapéutica, supondo
que, a partir da avaliacdo psicoldgica, os conflitos e sintomas desaparegam. No momento
final, com esse espago de entrevista aberta, o papel do psicélogo, entdo, ao acolher as queixas
e os desejos dos cuidadores, ¢ esclarecer o tipo e o objetivo do trabalho que estd sendo
realizado (Trinca, 2022). Porque, de acordo com o CPF (2019), o processo de avaliacao:

(...) se caracteriza por uma a¢ao sistematica e delimitada no tempo, com a finalidade

de diagndstico ou ndo, que utiliza de fontes de informacdes fundamentais e
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complementares com o propdsito de uma investigacdo realizada a partir de uma coleta

de dados, estudo e interpretacdo de fendmenos e processos psicoldgicos (p. 4)

No modelo psicanalitico, nem a mae, nem a crianca ou adolescente podem ser
excluidos do espaco da anamnese. Se ocorrer da crianga ou do adolescente serem trazidos ao
momento da anamnese, deverdo ser incluidos nela, para que se promova a identificagdo, a
sensagdo de inclusdo, a confianga, ¢ devem ser estimulados a conversar sobre as queixas,
sobre a propria hipdtese diagnostica (Trica, 2022). Assim como, a escuta flutuante ¢
fundamental. Por isso, se for preciso, hd que se dividir essa entrevista em quantas sessdes
forem necessarias, consideradas em continuidade como um tnico ato, quando as perguntas
dizem respeito exclusivamente aos sentimentos da genitora ou cuidador, a respeito da
gravidez ou da existéncia dessa crianca ou desse adolescente, com o intuito de evitar maiores
resisténcias a aderéncia ao processo de avaliacdo, ou mesmo intervir no estimulo e
externalizacdo de conflitos, os quais deveriam surgir naturalmente, durante as sessdes no
processo de avaliagdo. E possivel que, durante essas sessdes, ocorram acessos emocionais,
como choro ou raiva, que devem ser acolhidos.

Na linha estabelecida por essa proposta de modelo, o ideal seria repetir todo esse
processo de anamnese com o pai, ou a avd, ou seja, com todos aqueles responsaveis pelos
cuidados primeiros desses sujeitos. Esse trabalho mais ampliado ndo ¢ muito usual nos
processos de avaliacdo psicologica, porque normalmente, em func¢do da cultura psicanalitica,
concentram sua atencdo na figura da genitora/mae/cuidadora. De forma separada, para que
seja possivel, posteriormente, comparar as respostas, os vinculos, os sentimentos e poder, de
alguma maneira, organizar os papéis no nucleo dessa familia.

Winnicott (2005/1946-1964) propde categorias Uteis para a consideragdo na andlise
desses lares e como foram desfeitos: 1) acidente com um ou ambos os genitores, com ou sem

morte; i1) separacao dos pais, quando sdo ou nio sdo bons pais; iii) ndo existe pai € a mae ¢



117
suficientemente boa, ou nao; iv) quando hé auxilio de outras pessoas da familia; v) quando

existe outra familia e o filho foi concebido fora do casamento; vi) quando nao ha lar. Essas

informacdes, segundo ele, devem ser cruzadas com: 1) a idade da crianca; ii) a idade e se

cessou 0 convivio com o ambiente de agressdo; iii) com os aspectos cognitivos da crianca e

iv) com o diagnéstico psiquiatrico da crianga. Esses elementos expandidos para a
adolescéncia também. E alerta para:

Evitamos efetuar qualquer avaliagdo do problema com base nos sintomas da

crianca, ou do valor de incomodo da crianga, ou dos sentimentos em nos suscitados

pela situacdo da crianca. Essas consideragdes induzem ao erro. Com frequéncia, a

historia ¢ falha ou deficiente em partes essenciais. Nesse caso e, na verdade,

comumente, a Unica maneira de determinar se havia, de fato, um ambiente

suficientemente bom nos primeiros tempos consiste em prover um bom ambiente e

observar que uso a crianca pode fazer com ele (p. 197-198).

A anamnese figura como um documento técnico, que promove a construcdo de
argumentos consistentes da observacao de fendmenos psicoldgicos, os quais, posteriormente,
nos documentos de comunicacao escrita ¢ devolutiva (como o laudo psicoldgico, o relatério
psicoldgico, o psicodiagnostico, etc.) servirdo como subsidio, juntamente com os referenciais
tedricos, para o desenvolvimento do processo terapéutico. O trabalho de avaliagao
psicologica, em processos que envolvem o raciocinio psicologico, ¢ complexo e precisa,
necessariamente, seguir as normas do CFP, na construcdo dos documentos e no
desenvolvimento do proprio processo de avaliacdo, conforme as resolugdes n. 06/2019, n.
31/2022, e demais correlacionadas. As resolu¢des servem para que a atuagao esteja dentro dos
principios éticos e:

(...) orientar a(o) psicologa(o) para a constru¢do de documentos decorrentes do

exercicio profissional nos mais variados campos de atuagdo, fornecendo os subsidios
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éticos e técnicos necessarios para a elaboracao qualificada da comunicagdo escrita; que

toda a agdo da(o) psicéloga(o) demanda um raciocinio psicoldgico, caracterizado por

uma atitude avaliativa, compreensiva, integradora e continua, que deve orientar a

atuacdo nos diferentes campos da Psicologia e estar relacionado ao contexto que

origina a demanda (p. 3).

Finda a etapa de anamnese, cujo tempo de duracao pode figurar entre 1 e 4 sessoes, a
depender da quantidade e presenca de cuidadores, a complexidade ou dificuldade das
respostas, a necessidade daquele que esta sendo entrevistado desabafar sobre sua relacdo com
o diagnostico apresentado. E com isso, desenvolver as novas hipdteses, para além da
sintomatologia do TDAH, atuando com mais autonomia, na ‘“sua atitude investigativa e
reflexiva para o desenvolvimento de uma percepgao critica da realidade (...) com padrdes de
exceléncia ética, técnica e cientifica em favor dos direitos humanos”, em conformidade com a
¢ética profissional (CFP, 2019, p. 3).

A proxima etapa vai ser direcionada ao paciente diretamente. De acordo com Schelini
(2023), as metas mais comuns da avaliacdo sdo a identificacdo das potencialidades,
dificuldades e conflitos, entretanto, quanto a confirmacgdo da hipdtese ou da finalizagdo do
psicodiagndstico, nos casos de TDAH, a resposta ¢ um pouco mais complexa. Para a autora, ¢
importante que o psicélogo converse com a crianga ou o adolescente, no primeiro encontro,
sobre os motivos relatados pelos informantes e pelo responsavel, para que possam se
manifestar a respeito de sua propria condi¢do. A conducdo dessa sessdo depende de varios
fatores, como a idade e a capacidade de compreensdo e comunicacdo. Esse espaco deve
proporcionar ao paciente conforto para a exposicdo de dividas e fantasias, reclamacdes e
desabafos, sobre essa queixa (Schelini, 2023). Quanto maior a transferéncia do paciente,
maior a chance do engajamento em relagdo a aplicagdo dos instrumentos e técnicas

posteriores.



119
Sobre os instrumentos a serem aplicados, também vai depender de fatores

neurofisiologicos e dos sintomas apresentados na queixa. Aqui, seria interessante aplicar os
instrumentos de acordo com a demanda, de forma especifica, por exemplo, as Baterias
Psicologicas para a Avaliagdo de Atengdo 1 e 2, ou o Raven. Mas, isso vai depender da
selecao feita pelo profissional, de acordo com a demanda. Entretanto, para além dos
elementos neurofisioldgicos ou psicométricos, o interesse psicanalitico a respeito das
demandas, como ja exposto, estd no movimento das projecdes, na perspectiva simbdlica, uma
forma particular de analisar situagdes ou construir cenarios (Mello, 2000).

Frank (1939) desenvolve uma técnica de avaliagdo, com uma variedade de materiais,
que propiciavam o acesso ao mundo dos sentidos, significados, padrdes, sentimentos, quando
0 paciente ndo estava apto a verbaliza-lo, possibilitando um meio de compreensdao dos
conflitos e dos desejos daquele paciente, latentes ou encobertos, porque estavam em nivel
inconsciente, que chamou de técnica projetiva. Contudo, nao foi o primeiro a utiliza-la. Jung
(1997/1902-1904) desenvolve a primeira técnica baseada na associagdo livre de palavras,
publicada no segundo volume de seus “Estudos Experimentais”; Rorschach (1920)
desenvolve o teste das manchas (atualizado e passivel de aplicacdo hoje) e Murray (1935)
desenvolve o Teste de Apercepcao Tematica (TAT), também passivel de aplicacdo. Porquanto
a ideia da avaliagdo do TDAH, no modelo proposto, vai além do embate direto ao sintoma
descrito pelo diagnostico médico, essa técnica pode proporcionar bons resultados, porque
desvia o paciente dos niveis de rotulagem. Falar do sintoma sem falar do sintoma diretamente.

Outras duas técnicas sdo bastante interessantes nesse contexto: o jogo dos rabiscos,
proposto por Winnicott (2023/1951-1971), e Desenho e Estoria, de Trinca (1972). Assim
como, o House-Tree-Person (HTP), que também esta favoravel e passivel de aplicagdo. Mello

e Formiga (2000) trabalham os testes projetivos em um modelo de valorizacao do simbolico,
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concedendo ao individuo a realidade imediata um carater de auséncia, mas integrando esta

realidade dentro do individuo. Explicam que:

Desta forma, ¢ possivel detectar informagdes projetivas tanto quando se tratar
de fatores socio-culturais quanto de fatores de variaveis internas, somente assim,
entender-se-4 a constituicdo das caracteristicas psicologicas como um Pprocesso
historico-cultural. O método projetivo ndo se propoe apenas em se deter em medidas
dos tragos ou a quantificacdo, mas em compreender o sujeito - o que faz e nao faz, a
forma como faz, quando e porqué (s/p).

A partir da finalizacdo dessa bateria e da observacdo do profissional, durante as
sessoes, das questdes latentes e fazer os encaminhamentos, € preciso construir o documento
escrito, decorrente da avaliagdo, pautado nas normas e principios €éticos, a partir das diretrizes
da Resolucao n. 06/2019 (CFP, 2019), para promover a devolutiva. A Resolucao n. 06/2019,
em seu artigo 13, determina expressamente que o resultado da avaliagdo psicologica deve ser
reduzido a termo em um Laudo Psicologico. Na literatura, sao correntes as discussdes sobre a
equivaléncia do laudo e do relatdrio psicoldgico, a equivaléncia entre o psicodiagndstico e a
avaliacdo psicologica. Entretanto, na linha que foi desenhada essa pesquisa, prefere-se
diferenciar esses instrumentos € esses conceitos, e estabelecer que a avaliacao deve gerar um
laudo psicolégico e que a avaliacdo psicologica pode ser utilizada como meio para a
constru¢do de um psicodiagndstico, ou ndo. No caso do TDAH, ja hd uma hipdtese, a qual
pode ser confirmada ou afastada. Se houver conflito entre o diagnéstico médico e a avaliagdo
psicologica, cabe ao responsavel escolher e responsabilizar-se por qual caminho seguir.

Ter isso em mente, em todo o processo de avaliagdo psicologica, e explicar
pormenorizadamente essa condicdo da avaliacdo ¢ muito importante, para que familias que
recorrem a esse processo apenas para confirmar o diagndstico tenham clareza sobre a

possibilidade de ter seu desejo frustrado. Por isso, o ultimo ato da avaliagdo psicologica € a
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entrevista devolutiva, considerando que o instrumento técnico deve conter uma linguagem

técnico cientifica (art. 13, I, Resolugao n. 06/2019 - CFP), que, na maioria das vezes, nao
perpassa o universo de compreensdo dos responsaveis.

Nessa linha de andlise, o trabalho do psicologo ndo se restringe, na entrevista
devolutiva, a comunicagao literal dos resultados obtidos, mas, traduzir essas informagdes, da
maneira compreensiva o possivel e acolhendo todas as reagdes (Trinca, 2022). Por fim,
propoe-se que essa devolutiva deve ser feita com os responsdveis, mas seria muito
interessante fazé-la com o paciente, para que tome posse de seus proprios processos internos,
para que perceba o sentido de todas as sessdes a que esteve submetido e para, eventualmente,
poder aderir melhor ao tratamento psicoterapéutico. Essa constru¢do pode possibilitar uma
atuacdo mais voltada ao respeito da ética profissional, as atribuigdes funcionais, ao modelo
biopsicossocial, a abertura de campo de atuagdo para as demais areas de psicologia, ao

refinamento, por consequéncia, da metodologia.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar, por meio das experiéncias de Pedagogos (as)/Psicologos (as), os critérios eleitos

para a categorizagao de comportamentos considerados sintomas identificadores de TDAH.

4.2 Objetivos Especificos

Levantar as percepgoes dos profissionais Pedagogos (as) / Psicologos (as) sobre os critérios,

utilizados pela sua pratica, para identificagdo dos comportamentos atipicos para as criangas €

adolescentes, no ambiente escolar;

Analisar os aspectos institucionais € normativos dos modelos de diagnostico do TDHA,

dentro do Estado Brasileiro, em especial no Estado do Parana, no Municipio de Londrina.
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5. METODO

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva com delineamento de levantamento.

5.1 Contexto do estudo

A escolha sobre o publico da pesquisa visava uma ampla cobertura sobre o territdrio
educacional de Londrina, no sentido de responder a uma demanda recorrente dos profissionais
da educacdo sobre as impropriedades do sistema no acolhimento das criangas neuroatipicas.
Quando a sondagem foi feita, muitos profissionais se mostraram interessados, comentando
como seria importante expor as sensibilidades e requerer profissionais especializados para
trabalhar a adaptagdo dessas criancas e adolescentes ao modelo escolar. E-mails foram
enviados e as respostas vieram quase que prontamente, no mais tardar em 12 horas. Essa
expressao dos profissionais fez com que houvesse o desejo de ampliar essa busca em todas as
areas da educagdo, constelando Municipio, Estado, escolas particulares e profissionais
autonomos.

Para possibilitar a coleta, foi necessaria a apresentacao dos aceites para o Comité de
Etica da Universidade Estadual de Londrina. Nesse momento comecaram as dificuldades. Foi
necessario abrir um processo administrativo de autorizagdo do Estado, para promover os
convites, formalizando-os nos modelos documentais padronizados. A partir do momento em
que a pesquisa se tornou oficial, apenas duas escolas estaduais responderam ao convite e
facilitaram o acesso as suas dependéncias. As demais escolas, ainda aquelas que mostraram
interesse nas respostas dos e-mails de sondagem, ndo responderam as solicitagdes oficiais ou
mesmo permitiram a entrada. A inferéncia natural nesse cenario ¢ de uma certa castragdo

dessa fala, por meio da oficializacdo desses documentos. Nao ficaram claras as motivagoes,
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ou mesmo, quais os receios que esses profissionais estavam apresentando, porque a negativa

ndo veio consubstanciada.

Ainda assim, como havia mais de um pedagogo por escola estadual, foi possivel
coletar os dados de instituicdes de ensino, uma de cada regido de Londrina, trés escolas
regulares e uma escola civico militar. Com excecdo do pedagogo responsavel pela educagao
especial do Nucleo de Educacao de Londrina, os demais que se propuseram a participar da
pesquisa, preferiram responder por escrito, em particular, ¢ devolver o instrumento
posteriormente. Contudo, varios deles acabaram por desistir da pesquisa depois de ter entrado
em contato com o documento, porque nao fazia parte do modelo de atuagao com relagao a
avaliacdo psicoldgica.

Com relagdo as escolas municipais, o acesso foi muito dificil, apesar da tramitagcdo do
processo administrativo ter sido muito mais agil. A secretaria de educagdo municipal se
propOs prontamente a apresentar os dados numéricos, inclusive por 6rgaos oficiais, além de
ter dado publicidade em audiéncias publicas, o que demonstrou uma certa incoeréncia entre o
intuito do 6rgdo e a pratica escolar. A comunicacao com o0s profissionais, nessas escolas, €
bem precaria, e a solugdo encontrada foi comparecer em cada uma delas, sem aviso prévio e
aguardando a devolucao do documento assim que terminavam de responder. Nesse sentido,
apesar dos convites serem enviados pelos proprios 6rgaos de contato, e ter havido o aceite
formal, as escolas ndo receberam a pesquisadora, na visita surpresa, alegando falta de
possibilidade em virtude da agenda.

Com relacdo aos profissionais autonomos, a dificuldade figurou em relagdo ao
publico-alvo e a devolugdao dos documentos de pesquisa: Ou nio atendiam a faixa etaria com
TDAH — maioria atendia adultos ou ndo atendia nenhum paciente com esse diagnostico; ou
ndo tiveram interesse de responder e acabaram esquecendo ou perdendo o documento.

Aqueles pares que também sdo pesquisadores, foi mais facil estabelecer o vinculo de
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importancia da pesquisa. Aos demais, foram necessarias longas explicagdes e

convencimentos, ainda assim, sem ades3o.

Por fim, foram enviados convites, via e-mail, para 22 escolas e colégios particulares de
Londrina. Dessas, 12 das escolas particulares, principalmente os grandes centros de estudo, os
grandes colégios, ndo tiveram interesse em participar, respondendo expressamente o convite
com a negativa. Depois de iniciada a pesquisa, as demais escolas pararam de responder,
apesar das tratativas diretamente com as coordenagdes, em conversas diretas por mensagens
telefonicas, com exce¢do de uma escola. Esta, apesar de se prontificar em participar da
pesquisa, teve problemas em relacdo ao agendamento da entrevista, em razao dos cursos de
capacitacdo promovidos neste periodo, mas ndo descartou a possibilidade de participagdo

posterior.

5.2 Participantes

O convite de pesquisa foi feito para, aproximadamente, 50 Pedagogos (as) e/ou Psicologos
(as) escolares, 25% de escolas publicas, 25% de escolas particulares, 25% de centros de
educacdo infantil e 25% de profissionais autdbnomos que atuam nessa categoria, todos da
cidade de Londrina-PR. Participaram da pesquisa efetivamente, 08 (53,84%) pedagogos em
nivel estadual, com idades variadas entre 43 e 63 anos, com minimo de 02 ¢ maximo de 19
anos, na fung¢ao atual, sendo 05 (71,42%) do sexo feminino e 02 (28,57%) do sexo masculino;
04 (30,76%) psicologos clinicos, com idades variadas entre 24 e 31 anos, com minimo de 01 e
maximo 08 anos de profissdo, sendo 02 (50%) de sexo masculino e 02 (50%) do sexo
feminino; 01 (7,69%) psicéloga e pedagoga clinica, de 26 anos, com 03 anos de profissdo; e
01 (7,69%) professora e psicopedagoga clinica, com 42 anos e 20 anos de profissao. Nao

aceitaram participar da pesquisa pedagogos de nivel municipal e pedagogos de escolas
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particulares. Totalizaram-se 13 entrevistas, representando 26% de efetividade, em relagdo ao

quantitativo esperado.

5.3 Instrumentos e Recursos

A entrevista semiestruturada como instrumento escolhido para a coleta, por seu
potencial de flexibilidade nas respostas, para a obtencdo das informagdes qualitativas do
projeto. A construcdo dos questionamentos, de autoria de Oliveira e Chenso (2024), teve
como objetivo mapear as questdes sobre género, regionalidade, classe social, origem da
demanda, fluxo de atendimento, os critérios diagndsticos presentes na pratica do profissional
e as percepgoes profissionais a respeito do comportamento dos alunos/pacientes nos quesitos
relacionados as hipoteses de TDAH.

Para isso, a entrevista foi dividida em trés etapas. A primeira, relacionou-se as
percepcdes e as duvidas do profissional, ao responder o questionario. Essa etapa teve como
objetivo perceber quanto o profissional estd implicado com as respostas, assim como, saber se
houve a devida compreensao com relagdo aos objetivos da entrevista, no sentido de direcionar
o foco de atencdo ao escopo do projeto, sem distorcdes. Essa etapa foi composta de trés
perguntas, uma objetiva e duas subjetivas, cuja intengdo ¢ esclarecer quaisquer
questionamentos que o profissional possua, em relacdo as respostas que serdo dadas a seguir.
As perguntas sdo as seguintes: i) ha alguma davida com relagdo ao objeto da pesquisa?, ii)
Qual a relevancia, para vocé, desse tipo de pesquisa?.

A segunda etapa permeia a identificagdo do participante, da instituicdo ao qual se
vincula e da relagdo empreendida com os alunos e os seus responsaveis. Este item intencionou
uma possivel extracdo de dados quantitativos a respeito da incidéncia dos diagnosticos de

TDAH por regido, e se isso ¢ um fator determinante, ja que se trata de um diagndstico clinico,
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a partir de um extrato social; sua incidéncia por género (ja que consta dos dados apresentados

pelo DSM — V TR que ha diferenga entre os géneros feminino e masculino). Da mesma
maneira, qualitativamente perceber se o tempo de experiéncia profissional influencia nas
percepcodes, se as demandas de todas as regides sdo equivalentes, se 0s pais ou responsaveis
participam da vida escolar dos alunos, entre outros.

Dentre as quatro etapas descritas, a primeira foi direcionada a identificagdo do
profissional, a segunda da escola, a terceira dos alunos e a tltima, dos pais ou responsaveis.
As perguntas tiveram um carater mais objetivo, mas foi possivel a ampliacdo dos
questionamentos, conforme o decorrer da entrevista, por exemplo, se o profissional quisesse
relatar, em comparacdo, a atividade que exercia anteriormente € a atual, ou mesmo, suas
percepcdes em relacdo aos critérios de identificagdo dos alunos, ou qualquer item que lhe seja
afeto. A ultima parte deste item compos-se de trés perguntas mais abertas, para a eleicao de
fatores que poderiam influenciar na relagdo dos pais ou responsaveis com a escola e com o
desempenho dos estudantes. As perguntas abertas foram as seguintes: 1) quais as atividades
que os pais ou responsaveis mais interagem?; ii) o que voc€ sugere para o aumento de
frequéncia da participacao dos pais?; iii) por que a participagdo dos pais nas atividades €
importante?; iv) quais as dificuldades apresentadas pelos pais para essa participacao?

A terceira e ultima parte contou com perguntas relacionadas ao fluxo de atendimento e
as demandas que mais aparecem no ambiente escolar. Inicia com a compreensdo do
profissional a respeito dos conceitos de comportamento tipico e atipico, porquanto,
dependendo do aporte teoérico utilizado, essas nomenclaturas podem variar. Assim, para que
seja possivel a correlagdo dos dados, de modo comparativo, foi preciso que todos os
entrevistados pudessem responder os questionamentos tendo por base o mesmo tipo de
premissa. Esse ¢ um dos pontos que se conecta a analise sobre a sintomatologia das hipoteses

diagnosticas, visto que, para que haja o encaminhamento aos servigos de referéncia, a
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percepcao desses comportamentos ¢ feita de maneira empirica, no local da prestacdo do

servigo e, por isso, a classificagdo pode variar de profissional para profissional.
As perguntas deste item:
1. Voceé esta familiarizado (a) com o conceito de comportamento tipico e atipico?
2. Voce utiliza essas categorias? Se ndo, qual a nomenclatura utilizada?
3. Existe algum documento, alguma teoria ou algum protocolo que auxilie essa
classificacao?
4. Na sua experiéncia, como vocé identifica os comportamentos que estao fora do padrao
esperado?
5. Desses comportamentos, quais vocé poderia elencar como preocupantes para uma
suposta hipotese de TDAH?
E, no segundo bloco:
1. Como funciona o fluxo de atendimento para alunos ja diagnosticados com TDAH?
2. Como funciona o fluxo de atendimento para os alunos com suspeita de hipdtese
diagnostica de TDAH?
3. Como funciona o fluxo de atendimento para os alunos com outras queixas?
4. Pela sua experiéncia, quais sao os problemas que vocé identifica nesses fluxos?
5. Vocé gostaria de dar alguma sugestao para melhorar esses fluxos de atendimento?
Estabelecida essa homogeneidade, a ultima pergunta deste item, elencou os critérios
utilizados por cada profissional para identificar um grupo de comportamentos que poderiam
dar ensejo a ideia de uma hipotese de TDAH. Todos os critérios apresentados foram
comparados entre si, estabelecidas as incidéncias e, a posteriori, comparados com os itens
dispostos pelo DSM — V TR (2022). Em seguida, na segunda parte da ultima etapa, descritos
os fluxos de atendimento para cada tipo de demanda, ou seja, para os alunos ja

diagnosticados, que foram encaminhados; para os alunos que foram diagnosticados durante o
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periodo na escola; e para os alunos que apresentam os comportamentos eleitos, mas nao

passaram por nenhum tipo de avaliagao.

A importancia desse item foi verificar se, apesar de ndo haver protocolo estabelecido,
ha construido pela pratica profissional algum tipo de fluxo utilizado pelas instituigdes, ou se
cada uma delas utiliza uma forma distinta de tratar essa dinamica. Os itens equivalentes
ajudardo na construgdo de um protocolo de atendimento comum, que facilitard o
acompanhamento das demandas e permitird o aprimoramento do tratamento especial exigido
pela legislacao vigente.

O tultimo item, relacionado as demandas e sua origem, teve o intuito de mapear o
contexto em que os comportamentos elencados sao percebidos e quao estao relacionados aos
contingentes da modernidade, no sentido de perceber interesses e desempenhos, assim como,
o estado emocional em que se encontram os estudantes, quando a demanda chega ao
profissional que atua na escola.

Abrir o questionamento para os fatos da experiéncia do profissional permite maior
amplitude na avaliagdo dos dados, no sentido da resposta qualitativa, porque expande a
interacdo com a realidade pratica do trabalho. Isso ajuda na formulagdo dos fluxos de
atendimento e auxilia na fidedignidade da tradugdo dos anseios em relacdo a participagao.
Esse foi o momento em que a subjetividade desse profissional pode dar cor ao discurso
objetivo.

Os recursos necessarios para aplicacdo do questionario sdo relativamente simples,
porque implicam apenas no agendamento do encontro, impressao das perguntas, um gravador
ou, caso a entrevista seja em modo remoto, um celular ou computador e acesso a internet.

Cabe elucidar que a entrevista depois de elaborada foi enviada para dois juizes, ambos
doutores um em psicologia e outro em educacao, que analisaram a pertinéncia do conteudo.

Para cada item foi perguntado se o juiz concordava que o item estava claro e se o juiz
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concordava com o teor do mesmo. Ambos os juizes consideraram o conteudo da entrevista

pertinente ao atendimento do objetivo do presente estudo.

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa e tratamento de dados qualitativos (analise de conteudo de Bardin, 2007), e
quantitativo com estatistica descritiva e inferencial qui-quadrado, levantados pelos
instrumentos questionario e entrevistas, foram analisados e discutidos a luz das implicacdes
psicoeducacionais e de satde. Sublinha-se, nesse momento, que todo o processo de coleta foi
realizado somente depois da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio do
processo numero 75746123.0.0000.5231, no parecer numero 6.614.422, em 16 de janeiro de
2024. Na sequéncia as institui¢des foram contatadas e a coleta iniciou. A coleta ocorreu no
periodo de 26 de fevereiro a 30 de julho, de 2024, ou seja, 05 meses. Todos os participantes
consentiram na participacdo assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. Os
respondentes liam e respondiam a entrevista que teve duragdo de aproximadamente 1 hora e
40 minutos, cada.

Todos os aspectos éticos seguiram a Resolugao 510/2016, do Conselho Nacional de
Satde, e seus complementares. Os participantes convidados, puderam manifestar seu
desinteresse pela participagdo ou a op¢ao por desistir da realizagdo a qualquer momento,
inclusive com a solicitagdo posterior de retirada de sua participacdo da pesquisa. Nao foi
divulgado nenhum tipo de informagdo pessoal desses participantes, ou qualquer terceiro que
seja mencionado como exemplo ou caso pratico, com a devida entrega, a cada um, do termo
de Sigilo assinado pelo pesquisador.

A coleta foi individual, apos a aprovagdo das instituicdes e do Comité de Etica em

Pesquisa/UEL, com duracdao de aproximadamente 1 hora e 30 minutos para os profissionais,
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conforme disponibilidade de cada profissional, quem escolheu responder as perguntas de

modo presencial ou remoto. Caso escolha responder de modo presencial, podera responder as
perguntas por escrito ou por meio de gravagao de audio. Caso escolha o modo remoto, tera a
entrevista gravada em video e as perguntas serdo feitas de forma oral. Autorizadas as
gravagdes, o material serd exclusivamente utilizado para a coleta dos dados, sendo
descartados (ou deletados) depois de finalizado o trabalho.

Realizada a aplicagdo do instrumento de entrevista semiestruturada, construido
especialmente para esta pesquisa (anexo 03) aos profissionais que aceitaram participar (Termo
de Sigilo — anexo 02) da pesquisa e (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —

anexo 01). A coleta somente foi iniciada, depois da aprovacao do CEP/UEL.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Resultados e discussoes inerentes ao primeiro objetivo especifico

As entrevistas tiverem como escopo atender ao primeiro objetivo especifico da
pesquisa, qual seja, levantar as percep¢des dos profissionais Pedagogos (as) / Psicopedagogos
(as) /Psicologos (as) sobre os critérios, utilizados pela sua pratica, para identificacdo dos
comportamentos atipicos para as criangas e adolescentes, no ambiente escolar. De acordo com
o Nucleo de Educagdo do Estado do Parand, o municipio de Londrina possui 420 registros de
escolas (124 municipais; 69 estaduais; e 227 privadas), cada uma delas com um profissional
de referéncia (Pedagogo, Psicopedagogo e/ou Psicologo). A escolha dos profissionais como
publico-alvo foi uma tentativa de melhorar a quantificacio dos dados em relacdo ao
encaminhamento de alunos com hipotese diagnostica de TDAH e os critérios utilizados para a

identificacao.
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Entretanto, surge uma situagdo interessante, que merece analise. O projeto previu a

entrevista de 50 profissionais, divididos nas areas municipal, estadual e privada, na cidade de
Londrina. Para verificar a viabilidade do processo, enviou-se e-mails “convite” para todas as
escolas, municipais e estaduais, além de 15 escolas particulares. As escolas particulares
convidadas, ou responderam que nao possuiam interesse nesse tipo de pesquisa ou nado
responderam. As escolas municipais e estaduais, por meio de seus diretores, mostraram-se
muito interessadas, com respostas positivas, em menos de 24 horas. Contudo, quando
informadas que seria necessario passar pela autorizacao das secretarias de educacgdo, a adesao
diminuiu vertiginosamente. Interpretar esses dados ¢ uma tarefa complexa, porque ndo houve
justificativa de nenhuma das partes.

Na questdo relaciona aos atos praticos (assinar o processo administrativo, dando
liberacdo para a entrada da pesquisadora na escola), apenas uma escola estadual assinou o
documento e enviou o processo de volta a chefia. Nas demais escolas estaduais, foi preciso
imprimir e levar a documentagao, para que a direcao assinasse no momento da coleta. Quando
a autorizacdo se tornou vigente, outro problema surgiu: a adesao dos pedagogos escolares ao
questionario. Muitos, depois de ler as perguntas, devolveram alegando ndo possuir interesse
em responder a pesquisa. Outros, porque disseram ndo ter conhecimento das respostas
requeridas. Uma situag¢do peculiar foi uma das pedagogas jogar o questiondrio no lixo, em
fun¢do da demora em aplica-lo. Nas escolas municipais, o problema foi anterior. A secretaria
de educagdo do municipio deixou a cargo da pesquisadora o contato e o agendamento para as
entrevistas. Quase trés meses de tentativas frustradas, porque ndo atendiam o telefone ou nao
estavam disponiveis no local. O resultado foi a falta de profissionais municipais na coleta de
dados. Informada, a secretaria desculpou-se e forneceu todos os relatorios e os dados

existentes, sem dificuldade.
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Da anélise possivel, s6 restou uma pergunta: por que, se esse tema ¢ tdo controverso €

tao requisitado no ambiente escolar, os profissionais nao tiveram interesse na pesquisa? Quais
barreiras precisam ser atravessadas? Por que esses profissionais ndo tém interesse em se
comprometer com a demanda? Esse tema ¢ pouco explorado, o que implica a auséncia de
resposta. Durante o levantamento bibliografico, um artigo surgiu com algumas hipoteses.
Teixeira et. al. (2020), propde, a partir de uma analise historica do tema, que

Embora exista vasta quantidade de estudos e intervencdes de pesquisadores da
sociologia, filosofia, psicologia, economia, entre outras, na area da educagdao, com
seus conceitos € métodos ja constituidos, a propria pedagogia ainda nao foi eficiente
na tarefa de se constituir como uma ciéncia com métodos proprios. (...) Assim, a
pedagogia necessita, pois, estabelecer um “irredutivel pedagogico” (...) (s/p)

(...) a consciéncia pedagodgica ainda oscila entre dois polos — um isolacionismo
abstrato, marcado por um vago teoricismo, € um isolacionismo empirico, marcado por
um irrisorio praticismo — justamente porque nao conta com uma teoria propria € nao
pode perpetuar a aplicagdo de um feixe de técnicas e praticas que se cruzam
inevitavelmente no desempenho da tarefa educativa (s/p)

Perguntas que restardo em aberto: o problema ¢ a interseccdo dos campos do
conhecimento, a autoridade e a influéncia das relagdes politicas, a falta de interesse; nao ha
como saber. A dificuldade com relagdo aos profissionais da area clinica foi a auséncia de
demanda relacionada ao TDAH. Poucos profissionais, poucos pacientes. Esse ¢ outro dado
muito relevante, que foi incluido como elemento de pesquisa: se ndo ha pacientes na clinica
de psicologia e de psicopedagogia, como estdo sendo tratados esses pacientes. A resposta ¢
quase Obvia. Nesse contexto, quando aplicada a pesquisa, a entrevista foi dividida em trés
etapas. A primeira, relacionou-se as percepcoes e as duvidas do profissional, ao responder o

questionario. A segunda etapa permeia a identificacdo do participante, da instituicdo ao qual
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se vincula e da relagdo empreendida com os alunos e os seus responsaveis. A terceira e ultima

parte contou com perguntas relacionadas ao fluxo de atendimento e as demandas que mais
aparecem no ambiente escolar.

A andlise dividiu-se entre a distribuicdo de resposta dos participantes em perguntas
fechadas e abertas, conforme o modelo de analise. A primeira etapa buscou empregar, para o
primeiro grupo de respostas fechadas, a estatistica descritiva, descrevendo dados de
Frequéncia F' e Porcentagem % das respostas, nas tabelas 1, 3, 8 e 9. Essa andlise referencia a
percepcao dos profissionais entrevistados pedagogos, psicopedagogos e psicologos clinicos,
0s quais sdo responsaveis, em numero total bruto para os dados referenciais, respectivamente,
1000 alunos, 79 pacientes e 13 profissionais. Foi utilizado o modelo de tabela Likert, para os
dados nas Tabelas 4 ¢ 6. Na Tabela 2, a contagem ¢ quantitativa somatoria, a partir de dados
numéricos e as demais, expressam as respostas abertas dos participantes.

Na primeira etapa da pesquisa, além de perguntados sobre as dividas em relagdao ao
instrumento de entrevista, questionou-se a relevancia da pesquisa para cada profissional. O
resultado demonstrou que 100% dos entrevistados ndo possuiam duvidas. Com relacdo a
relevancia da pesquisa, apenas 6 dos 13 entrevistados apresentaram respostas: 1) Producao de
conhecimento, pesquisa e informagao; ii) para verificar, na pratica, como tem sido a realidade
de pessoas com algum transtorno e assim, contribuir para que haja melhor atendimento a esse
publico; iii) para o beneficio da pratica clinica; iv) preocupacdo com essas demandas para
melhorar os atendimentos, pois tem aumentado os casos (sic); v) para identificar até que ponto
esse publico (TDAH) esta sendo assistido com politica publica adequada; vi) acho importante.

Nesse ponto, ainda ¢ possivel perceber os resquicios da falta de implacabilidade do
profissional, quando entende as questdes relacionadas com o TDAH para fora do ambiente
escolar. Fica a cargo da clinica, das politicas publicas e da compreensdo sobre a realidade

daquele que sofre. Ainda que estejam figurando como atores na indicacdo dos sintomas e do
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encaminhamento desses estudantes para a consulta psiquiatrica. Conforme a pesquisa foi

sendo aplicada, essa realidade foi melhor delineada.

Quanto a faixa etaria dos alunos identificados como publico atendido (TDAH), ha
presenca em todas as idades, de 0 a 18 anos, com maior incidéncia no publico de 14 a 18
anos, principalmente porque os pedagogos entrevistados atuam, quando dentro da escola, em
nivel Estadual. O panorama ¢ de um profissional que atende a faixa etaria de 0-5 anos, 03 para
05-10 anos, 4 para 10-14 anos e 10 profissionais que atendem a faixa etaria de 14-18 anos. Os
dados podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2

Distribui¢do das respostas dos participantes, em frequéncia F e porcentagem %, sobre a
faixa etaria dos alunos atendidos

Faixa etaria dos alunos/pacientes por F (%)
profissional

0-05 anos 1 07,69
05-10 anos 3 23,07
10-14 anos 4 30,76
14-18 anos 10 76,69
Total em cada item 13 100

Fonte: a autora

As respostas dos questionarios parecem ficar discrepantes, quando, apesar do primeiro
item perguntar sobre os alunos atendidos, quando os profissionais sao questionados a respeito
da existéncia de diagnostico de TDAH, (etapa 2 — identificagdo, parte 3 — alunos) hd uma
mudang¢a no quantitativo. Dos 13 profissionais entrevistados, apenas 10 respondem sobre o
conhecimento a respeito do diagnodstico de TDAH, e destes, apenas 4 atuam em ambito
escolar. Os 06 profissionais que atuam na clinica informaram que seus pacientes estudam em
escolas particulares. Do grupo de 07 pedagogos, 03 ndo sabiam informar se existem alunos
diagnosticados. Os 4 pedagogos da rede estadual, que responderam afirmativamente, sao
responsaveis por, aproximadamente, 700 alunos; e indicaram 16 alunos com diagnostico de
TDAH (2,28%). Contudo, o Estado do Parana possui aproximadamente 90.000 estudantes na

rede de educagdo basica, o que prejudica a determinagdo do quantitativo.
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De acordo com as informagdes prestadas pela Secretaria de Educacdo, Nucleo de

Londrina, contextualizada a partir de algumas anotagdes explicativas feita nas entrevistas,
“esse levantamento nao foi feito nesse modelo”, porque como nao faz parte da politica
publica, tanto o TDAH, quanto os alunos com altas habilidades, sdo atendidos como
“distarbios de aprendizagem”. Em que pese a regulamentacdo do Ministério da Saude tenha
sido publicada e entrado em vigéncia em 2022 (Portaria Conjunta n. 14/2022, do Ministério
da Saude), o Estado do Parand nao atualizou o banco de dados. Um dos profissionais
entrevistados alertou que, na escola em que atua, apenas 8 alunos tém diagnostico de TDAH,
provenientes do sistema municipal.

Os demais, cerca de 30 alunos, estdo classificados como “disturbio de aprendizagem”
ou “deficiéncia intelectual”, porque o TDAH “fica mais para os alunos hiperativos”. E
enfatizou que isso acontece em todas as escolas estaduais, o que foi confirmado pelo Nucleo
de Educacao de Londrina. E mais uma pergunta precisa novamente ser levantada: como sdo
feitas essas avaliagdes? Quais sdo os critérios empregados? Porque, ainda que a Pedagogia
esteja em uma espécie de “irredutivel pedagodgico”, como foi descrito, ¢ necessario
desenvolver uma avaliacdo apurada, dentro de critérios objetivos (ainda que exclusivamente
do DSM — V TR). Nao seria completamente adequado, em vista das competéncias de cada
area de conhecimento — pedagogo nao pode dar diagnostico ou fazer avaliagdo psicoldgica —
mas, pelo menos, seria menos “senso comum de normalidade”. Todas as discussdes tedricas a
respeito dessa construgdo social, apresentadas até agora, sdo ignoradas. Esses sujeitos ainda
estdo submetidos ao julgamento de valor, que esbarra no conceito retrogrado de ser normal.

Em ambito municipal, como ndo foi possivel aplicar os questionarios, em razao da
falta de adesdo dos profissionais, a Secretaria Municipal de Educagdo enviou os dados
quantitativos, referentes aos alunos matriculados que possuem laudo com o diagndstico de

TDAH, dos ultimos 06 anos, quando a Secretaria de Educacdo intensifica as campanhas de
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conscientizagdo sobre o TDAH. O quantitativo total de alunos matriculados na rede municipal

¢, aproximadamente 30.000 estudantes. A rede possui 97 unidades escolares, incluindo 68 na
zona urbana, 11 na zona rural e 18 Centros Municipais de Educagdo Infantil (CMEI) e 61
Centros de Educacao Infantil (CEI). A zona urbana atende alunos do ensino fundamental de 1*
a 4° séries e a zona rural atende alunos de 1* a 8" séries. A Tabela 3 demonstra os dados
obtidos.

Tabela 3

Dados oficiais do municipio alunos com diagnostico de TDAH matriculados na Rede
Municipal de Ensino de Londrina
Série Faixa 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
escolar  etaria

C1 I ano 36 18 12 2 00 00 00
C2 2 anos 86 62 27 20 04 01 00
C3 3 anos 118 120 62 34 27 09 01
P4 4 anos 140 168 143 84 43 32 10
PS5 5 anos 158 185 157 162 92 42 31

1° ano 6 anos 179 185 192 176 174 105 50
2° ano 7 anos 173 190 196 196 187 183 106
3% ano 8 anos 212 251 256 198 237 227 210
4° ano 9 anos 131 163 201 248 222 231 208
5° ano 10anos 100 104 167 202 199 197 225
TOTAL GERAL 1333 1446 1413 1322 1185 1027 841
Fonte: Sistema Geral de Informagdes — SGI do municipio de Londrina
http://www?2.londrina.pr.gov.br/sistemas/educacao

E interessante perceber que os indices municipais vdo diminuindo com o passar dos
anos. Em 2018, quando foi iniciada a identificacdo dos alunos com TDAH, esse grupo
representava 4,44% dos estudantes matriculados. Em 2024, esse numero caiu para 2,8%.
Enfase na faixa etaria de 0-3 anos, em que ¢ identificado apenas um estudante, em
contraposi¢do aos 240 identificados em 2018. E possivel que isso seja resultado de estudos
mais aprofundados sobre o tema, melhor qualificagdo dos profissionais, entre outros fatores.
Contudo, ¢ importante salientar que, no ano de 2023, 197 estudantes do 5° ano possuiam
diagnostico de TDAH, com laudo apresentado para a Secretaria Municipal de Educagao e

incluido no sistema. Esses estudantes, no ano de 2024, passaram para o 6° ano, cuja
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competéncia passa a ser da rede estadual, entretanto, sem informacgdes a respeito. O que,

novamente, prejudica a composicao dos indices.

Esses dados e discrepancias aparecem no primeiro relato de um dos profissionais,
sobre a sua experiéncia - Relato 01: “Alguns alunos que constam na matricula do SERE de
deficiéncia intelectual e transtorno de aprendizagem, esse ultimo o principal, no municipio
tinham diagnostico de TDAH, mas no sistema ndo aparece”. A par de todas as discrepancias,
foram identificados pelas entrevistas 37 alunos com diagndstico de TDAH, em um montante
de 1079 sujeitos, por meio da contagem dos profissionais entrevistados. O DSM — V faz a
diferenciagdo de género como um indicativo de preponderancia do TDAH em sujeitos do sexo
masculino. Esse indice foi repetido no corpo das entrevistas. Esse dado sera mantido apenas
para analise estatistica, em vista da precariedade de fatores relacionados ao comportamento ou

aspectos diferenciais fisiologicos. Os dados obtidos figuram a tabela 4.

Tabela 4
Distribui¢do das respostas dos participantes, em frequéncia F e porcentagem %, sobre
quantidade, por género, dos alunos/pacientes com diagnostico TDAH

Quantidade, por género, dos alunos com F (%)
diagnostico de TDAH

Masculino 27 72,97
Feminino 10 27,02
Total de alunos de referéncia 37 100

Fonte: a autora

O proximo bloco de perguntas foi relacionado ao atendimento desses alunos e a
relacdo com a medicagdo. Sobre o tipo de auxilio ou ensino especial: i) 03 profissionais nao
responderam a pergunta; ii) 02 profissionais disseram ndo haver atendimento especial; iii) 03
profissionais responderam apenas “sim”; iv) 02 profissionais responderam haver professor de
apoio, em sala de aula; v) 02 profissionais responderam que existe sala de recurso em
contraturno e, se o aluno ndo quiser o atendimento, o responsavel precisa assinar um termo de

desisténcia; vi) um profissional respondeu que esses alunos fazem acompanhamento com
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psiquiatra, psicologo, fonoaudidlogo, aula particular e, um deles, tem provas adaptadas,

realizadas em outro ambiente.

O que se percebe ¢ uma conduta diferente para cada lugar, cada tipo de profissional,
sem homogeneidade ou padrao de atendimento, nem na rede estadual, que hora ndo possui
atendimento especial, ora um atendimento precario ¢ hora um professor de apoio em sala
especial, no contraturno. Fica clara a falta de continuidade no acompanhamento dessas
criancas e adolescentes, depois de diagnosticados. Serd por que a medicagdo basta? Quanto ao
uso de medicamentos e a relagdo dos alunos/pacientes com continuidade do tratamento, as
respostas tiveram o padrao, disposto na tabela 5:

Tabela 5

Distribui¢do das respostas dos participantes, modelo escala Likert

Frequéncia % das respostas

3 2 1 0 R
Questoes Muito Frequente Pouco Nio M
frequente frequente ha
1. Conhecimento sobre o uso de 23,0 23,07 23,07 30,7 1.4
medicac¢io pelos estudantes/paciente 6
2. Os alunos lidam normalmente com o 23,07 7,69 23,07 46,1 1,1
fato de usarem a medicacio 5
3. Ha interrupcao brusca no 15,38 23,07 23,07 384 1,2
tratamento medicamentoso? 6

Fonte: a autora

Esse questionamento teve como objetivo mapear o papel do profissional, em relacao a
presenca da medicacao na escola ou na clinica. As respostas também sao bem diferentes entre
os profissionais, independentemente do lugar de atuagdo. O mesmo profissional indica uma
resposta objetiva e, no proximo item, aberto, relata uma experiéncia diferente. Por exemplo, o
mesmo profissional que responde ndo haver interrupcdo brusca no tratamento, relata que,
muitas vezes, ¢ dificil os pais levarem os filhos no especialista, porque a consulta pelo SUS
demora, e outros acreditam que o filho ndo possa ter algum diagndstico, o que implica na

interrupcao da medicagdo. Outros relatos sobre esse recorte foram apresentados. Esse ultimo
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item dessa parte, que abre espaco para que o profissional relate alguma experiéncia, na

relagdo do auxilio e do uso da medicagdo e a repercussao pratica, contou com 8 respostas, dos
13 entrevistados, ou seja, 05 ndo responderam. Sao os seguintes relatos, apresentados na
tabela 6:

Tabela 6
Distribui¢do de respostas dos participantes para o item 10, da parte 3, da segunda etapa do

questionario.

1) Havia um aluno, do ensino integral, que tomava a medicacdo ao longo do
dia (4x), e a mae trouxe a receita para que a escola pudesse ficar responsavel por dar a
medicac¢do no horario correto; os outros alunos tomam em casa, antes de irem para a
escola e se houver uma nova dose, ¢ feita também pelos responsdveis em casa.

1) Muitas vezes ¢ dificil os pais levarem os filhos no médico especialista,
consulta pelo SUS, demora, e outros, ndo acreditam que o filho possa ter algum
diagnostico.

1i1) O trabalho da educagdo especial ndo inclui as areas da satde, porque nao
sao de sua competéncia; nesse sentido, s6 negligéncias que afetam direitos humanos
ou a educacdo em si devem ser consideradas. Isso ndo inclui a parte de
medicamentos. E atribuida ao professor de apoio essa conexdo com a familia.

iv) diante dos efeitos colaterais e adversos, como maior irritabilidade, ja
presenciei a suspensdo do medicamento, para posterior procura pelo médico para a
troca ou a retirada.

v) as familias, na maioria, sdo conscientes e acatam as sugestdes.

vi) Tratam-se de pacientes que demandam maior aten¢do e cuidado na rotina,
por causa das dificuldades de lidar com horarios, da irritabilidade e inquietude.

vii) Nao sdo raras as vezes que alunos vao tomar a medica¢do e ndo voltam
para a sala de aula, ficam pelo patio; maes que brigam na escola alegando que a
escola ¢ a responsavel por fornecer a medicagdo, ou ministrar o medicamento; alguns
alunos levam na brincadeira, outros usam o medicamento como desculpas quando
estdo em situagdo delicada com a coordenagdo ou com a familia; outros fingem tomar
a medicacdo. As vezes, professores acompanhavam o aluno até a secretaria, para
tomar a medicacdo, outras vezes, pediam a outro aluno que o acompanhasse; ou

verificasse se “o aluno da medica¢do” ndo estava pelos corredores ou quadra. Caso
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ndo fosse encontrado, ai sim, chamavam a direcdo ou a pedagoga. A interrup¢ao da
medica¢do podia acontecer porque a familia ndo conseguia renovar a prescri¢ao, nao
possuia dinheiro para comprar — quando a rede ndo fornecia — ou porque o aluno se
negava a tomar.

viii) Alguns tomam, outros ndo tomam porque nao acham necessario

Fonte: a autora

A interrupcao brusca do tratamento ou “levar na brincadeira”, como apareceu no relato
de um dos profissionais, demonstram a gravidade do contexto, quando da negligéncia a
respeito desse assunto, no momento da construcao do diagnostico. Algumas reflexdes podem
ser extraidas desse contexto: 1) serd que € mesmo da escola a responsabilidade por essa
medicacdo? Essa mae, que vai a escola “brigar” alegando que a escola ¢ obrigada, quanto teria
de razdes? ii) alunos que “levam na brincadeira” ou ndo tomam o remédio “porque ndo acham
necessario”, se negam a tomar a medicagdo, estdio mesmo lidando normalmente com a
situagdo? iii) qual o papel simbolico de tomar essa medicagdo, frente as relagdes sociais
dessas criangas e adolescentes?; iv) interromper uma medicacdo sem orientagdo, porque
causou irritabilidade? Como era essa irritabilidade, era mesmo proveniente da medicagdo? E
outras tantas perguntas, que s6 fazem confirmar a necessidade de um trabalho que vai além do
diagnostico.

Antes de analisar o universo infanto-juvenil, para compreender os reflexos dos
comportamentos de cuidado sobre esse novo sujeito que experimenta o mundo, ¢ preciso
avaliar os componentes de cuidado, que serdo tdo essenciais para o seu desenvolvimento
humano, quanto para seu desenvolvimento neurofisioldgico. Entretanto, aparentemente, tanto
o diagndstico ndo ¢ levado a sério, quanto a aderéncia ao tratamento também ndo ¢é. Imagina
como ¢ possivel selecionar os casos de TDAH em um contexto escolar, no qual ndo ha
valorizagdo do ensino, permeado por trafico de drogas, violéncia doméstica e

exploragdo/abuso sexual, sem considerar esse contexto, partindo do pressuposto que “o aluno
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ndo consegue ficar na sala de aula”. E, segundo o relatorio, as escolas privadas também fazem

parte desse indice.

Poder-se-ia pensar que o substrato sintomatologico se torna vinculado a atitudes
rebeldes e opositoras, a megalomania adolescente com microssistemas de poderes,
influenciados pelo meio? Esse meio escolar influencia nesses comportamentos? Um dos
relatos apresenta, de certa forma, uma perspectiva:

Relato 01 - Aqui, nosso ensino ¢ integral e eles ficam muito tempo na sala de
aula. Crianca ja ¢ dificil manter na sala de aula, com esse tempo todo, se torna uma
coisa herctilea. A gente verifica que eles ndo conseguem focar, vocé esta conversando
com a crianca ¢ ela ndo te olha nos olhos, estd sempre observando tudo que esta em
volta, e naquilo que ela deveria focar, ela ndo foca. Mesmo aqueles que tem
comportamento normal, apresenta confusdo, ndo consegue organizar as ideias, o
caderno ¢ todo baguncado. Tem aluno aqui que a gente ja arrumou o caderno duas
vezes, desde o inicio do ano e ja estdo todos bagungados novamente. A crianga tem
capacidade de aprendizagem, mas nao consegue organizar os pensamentos ou as
atividades.

A proxima etapa do questionario se dedica a participacdo dos responsaveis na vida
dessa crianga e desse adolescente. O calculo teve como base os 13 questionarios, relacionando
cada um dos itens a frequéncia de respostas. Por exemplo, dos 13 questiondrios, 7
apresentaram resposta que apenas a mae interage com a escola ou a clinica, que representa
53,84% dos casos. A demonstragdo percentual para cada item, segundo este padrdo, consta da

Tabela 7.
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Distribui¢do das respostas dos participantes nas perguntas no modelo questionario em escala

Likert.
Questoes Frequéncia das % respostas

3 2 1 0
1. Quem, normalmente, interage Muito Frequen Pouco Nao ha
com a escola, sobre a educacio do frequent te frequent
aluno? e e
a. Apenas a mae 53,84 23,07 15,38 0
b. Apenas o pai 0 0 69,23 23,07
C. Mae e pai 0 38,46 38,46 15,38
d. Mae e companheiro 7,69 15,38 38,46 30,76
e. Pai e companheira 0 7,69 38,46 46,15
f. Apenas a avo 15,38 7,69 38,46 30,76
g. Apenas o avo 7,69 0 30,76 53,84
h. Avo e avd 15,38 7,69 23,07 46,15
1. Outros responsaveis 0 15,38 30,76 46,15
J- Nao hé participacao 0 15,38 23,07 53,84
k. O aluno é maior de idade 0 15,38 46,15 30,76
2. Quem apresenta queixas em
relacao as dificuldades ou
comportamento dos alunos?
a. Pais ou responsaveis 23,07 38,46 23,07 7,69
b. Professores 69,23 23,07 0 0
c. Coordenadores 38,46 30,76 23,07 7,69
d. Auxiliares da escola 30,76 15,38 30,76 15,38
e. Os proprios alunos 23,07 15,38 30,76 23,07
3. Quais sdo as queixas mais
frequentes?
a. Dificuldade de aprendizagem 61,53 30,76 0 0
b. Notas abaixo da média 61,53 30,76 0 0
c. Inquietagdo 53,84 38,46 0 0
d. Falta de atencao 69,23 15,38 0 0
€. Sonoléncia 0 30,76 53,84 7,69
f. Lentidao na execucao das 30,76 46,15 15,38 0
tarefas
g. Uso de celular durante a aula 30,76 15,38 30,76 15,38
4. Ha indicacao para o servico de
psicoterapia? 53,84 0 15,38 7,69
5. Os alunos aderem ao servico de
psicoterapia? 0 23,07 38,46 0

RM

2,2
0,6
1,1
0,9
0,5
1,0
0,5
0,8
0,6
0,5
0,7

1,7
2,5
2,0
1,5
1,3

2,5
2,5
2,4
2,4
1,2
2,0

1,5
1,8

0,8

Fonte: a autora

Para analisar o item 1, de acordo com os dados apresentados, a mae ¢ a figura mais

presente com relacdo as demandas desse filho. Mae e pai, juntos, figuram na segunda posi¢ao

de frequéncia. Os que menos comparecem sao o pai com a companheira e apenas o avo. Isso ¢
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um reflexo cultural sobre fungdes paternas? Nao ha volume de pesquisa sobre esse tema,

especificamente, o que implica em manter o cuidado para ndo replicar maximas do senso
comum. Mantém-se que a mae ¢ a figura mais participativa, tanto nos atendimentos clinicos,
quanto na escola. Entretanto, um dado que pode ser destacado, ainda que demonstre um indice
baixo, ¢ a falta de participag¢do de responsaveis para uma parcela desses estudantes. Isso ¢ um
dado alarmante, quando se considera se a maioria menores de idade.

Para ilustrar melhor esse indice, foi incluido um grupo de perguntas abertas sobre a
participagdo dos pais. Nesse quesito, apenas um participante deixou de responder. O tema da
participacdo dos pais € de interesse equivalente nos processos escolares € nos processos

clinicos e as respostas dos profissionais estdo elencadas na Tabela 8.

Tabela 8
Distribuig¢do de respostas dos participantes para os itens 2 a 6, da parte 4, da segunda etapa

do questionario.

1) A participagcdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente. Pouquissimos
participam das atividades. Tentamos engajar os pais, mas nao surte efeito. Eles sdo a
base da familia. Os pais trabalham em subempregos e priorizam alimentar os filhos a
virem a escola acompanhar.

i) A participagdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente, s6 aparecem na
matricula. Ja tentamos muitas coisas. Alegam falta de tempo, impossibilidade por
causa do trabalho e falta de interesse.

1i1) A participagao dos pais ou responsaveis € insuficiente. SO aparecem
quando sdo chamados para conversar sobre uma ocorréncia. E necessaria maior
conscientizacdo dos pais sobre a importancia de acompanhar os filhos, para que os
filhos tenham mais sucesso na aprendizagem. Os pais trabalham muito, tém a vida
muito corrida, falta tempo, também falta de conscientizagdo sobre a importancia de
sua participagao.

v) A participacdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente e sO interagem
pelo whatsapp. Nao ha acompanhamento ou parceria com a escola. Alegam

impossibilidade por causa do trabalho ou porque cuidam de outro familiar.



V) A participagdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente. Eles so
participam de reunides. Precisam se conscientizar que a educagdo comeg¢a em casa.
As alegagdes para a falta de participacao sdo trabalho e condig¢des sociais.

Vi) A participacdo dos pais ou responsaveis ¢ suficiente, para que a familia
e a escola trabalhem juntos. As alegagdes, quando faltam, sdo relacionadas a horario.

vil))  Muito variavel essas relagdes pais/escola. Muitos sdo participativos e
muitos sdo negligentes. Mas, faz total diferenca na aprendizagem, quando sdo
participativos.

viil)) A participagdo dos pais ou responsaveis € insuficiente, porque estdo
mais presentes apenas na entrevista preliminar. Percebo falta de comprometimento e
falta de desejo de participar das atividades dos filhos e acho dificil implicar os pais
nesse processo. Quando os pais participam, a criangca se sente amada, cuidada,
importante. Ela entende que suas questdes ndo sdo deixadas de lado e ela ¢ ouvida.
Geralmente, os pais colocam a culpa da pouca participagdo na agenda, devido a vida
corrida e a falta de tempo.

1X) A participagdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente. Os pais
costumam interagir de alguma forma nas tarefas escolares, estudo para as provas,
participagdo em campeonatos, atividades relacionadas a religiosidade, situagdes que
envolvem redes sociais, levar e buscar os filhos em seus compromissos, mas percebo
que nao ha uma qualidade nessa participagao. Normalmente, as atividades escolares
geram bastante conflito entre as familias. E as que envolvem redes sociais, acabam
sendo muito superficiais e sem proposito valoroso, que realmente agregue algo
importante na vida das criancas e dos adolescentes. Seria interessante que os pais
envolvessem os filhos em tarefas simples do dia a dia, como organizar a casa, uma
refeicdo, anotacdao sobre eventos importantes para eles, conversas informais sobre os
assuntos diversos e que envolvam questdes mais profundas da vida, aproveitar
situacdes cotidianas para estarem juntos. Os pais sdo os primeiros moldes e o0s
incentivadores dos filhos. Eles sdo pegas fundamentais para o encorajamento € o
engajamento das criancas e dos adolescentes, no que ¢ bom. Por isso, a participagao
dos pais ¢ fundamental. Além disso, essa participacdo efetiva reafirma o amor e a
protecdo, o que confere maior seguranca aos adolescentes e criancas. Normalmente,
os pais alegam dificuldades devido a correria do dia a dia, somada a crise de valores

em que a sociedade se encontra.
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X) A participacdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente. Basicamente, s6
interagem em relacdo aos estudos. A sugestdo ¢ que os pais também facam terapia,
para expandir o interesse pelos filhos, como sujeitos. A alegagdo ¢ a falta de tempo e
de interesse pelas atividades.

x1) A participagdo dos pais ou responsaveis € insuficiente, e interagem
basicamente com os assuntos da escola. Os pais, geralmente, t€m preconceito com o
psicologo e evitam. E necessario que os pais atuem em casa também, para um
tratamento alinhado. Normalmente, alegam falta de tempo em funcao dos horarios e
tém receio do feedback.

xil) A participacdo dos pais ou responsaveis ¢ insuficiente. Parece que nao
se importam com o filho. Aparecem para pegar o material escolar. E uma estratégia
para que comparegam, porque quando se trata apenas de uma reunido com os pais,
alegam indisponibilidade de horario, por causa do servico. A presenga dos pais nas
reunides ¢ baixissima. Também vale ressaltar que a presenca ¢ maior, quando nessas
reunides ¢ oferecida comida. As provas e as atividades dos semestres, as vezes, ficam

meses aguardando os responsaveis virem buscar.

Fonte: a autora
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Todos os profissionais descreveram a atuacdo dos responsaveis como insuficiente. E

possivel inferir que, tanto no ambiente escolar, quanto na atividade clinica, a atuacdo dos

responsaveis ¢ insuficiente, na maioria das vezes, em fun¢do da agenda de trabalho. Um dos

problemas levantados na coleta dos dados, para o ambiente clinico e o ambiente escolar, ¢

participagdo insuficiente dos responsaveis ou a falta de comprometimento em comparecer ao

atendimento, pelo menos uma vez por semana, as reunides de pais, mas que busca resultados

satisfatorios de forma rapida, quando ¢ identificado algum problema com o filho. De acordo

com o levantamento, a frequéncia de participagdo da mae, nessas atividades, ¢ muito superior

as demais possibilidades. Enquanto a participacdo da mae se mostrou “muito frequente” em

58,84% dos casos, a “pouca frequéncia” da participagdo do pai aparece em 69,23% e “ndo ha

participacdo” do pai, apareceu em 23,07% dos casos.
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Nesse momento transformador, hd um abalo na relagdo vertical de parentalidade, o que

abala o proprio contetdo narcisico dos genitores. Pensar, em relacio ao TDAH, em pais
alienados nos seus proprios projetos. Imagina-se, entdo, pelo menos dois possiveis cenarios:
um, em que essa crianca entende que nao precisa do olhar e do amor do outro, numa espécie
de déficit narcisico e, por consequéncia, nao aprende a olhar para o outro, porque carece de
integragdo, carece de instrumentos, de exemplos e fecha-se no seu proprio universo fantastico.
Outro, o surgimento de um excesso narcisico, no qual a crianga ndo consegue sair desse eixo
de expectativa que, somente quando se identifica com essa fantasia dos pais, constitui-se
como sujeito. E essa fantasia vai acompanhar o modelo figurado nessa relagdo, sendo ele
socialmente aceito ou ndo. Assim, a partir desse momento em que a realidade material da
experiéncia passa a ser questionada em seu valor determinante, o infantil ¢ descolado da
realidade vivida para a realidade psiquica, atravessada pela fantasia e marcada pelo recalque.
Sofrendo muito por expectativas de adequacdo e reconhecimento, porque no lugar
onde deveria ser reconhecido, ndo ha reconhecimento, enquanto o mundo ndo devolve o
modelo de expectativas que foi criado para encontrar, na formacao da individualidade, o filho
sente que ndo ¢ amado por sua existéncia, mas apenas quando performa, implicando num
déficit narcisico, com testes severos de quebra de expectativa — mantém-se vitima do desejo
do outro e permanece infantilizado (desamparo permanente, angustia cronica, fobias,
estranhamento e individualismo, fuga, dissociagcdo subjetiva, entre outras possibilidades). O
TDAH pode estar conectado com esse modelo. Como se fosse uma espécie de medicagdo do
Ego, ou ainda, como uma espécie de patologia do estar ou patologia do discurso, afastada da
ideia psiquitrica, para constituir um sintoma social de aprisionamento ao discurso do mestre,
ou seja, a lei que se encontra na raiz da estrutura, na impossibilidade de representar a si

mesmo” (Zanetti, 2019, p. 95). Outras duas obras corroboram esse posicionamento: Discurso
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do Semblante (Dunker, 2017) e Litorais do Patologico (Dunker, 2018), Winnicott

(2005/1946-1964; 2023/1951-1971), Klein (2023/1921) e todo o modelo freudiano ja descrito.

Por isso, ndo ¢ de soar estranho que a apresentagao da demanda surja mais por meio
dos professores e coordenadores, que dos proprios responsaveis (Item 2, tabela 7). Esse dado
também ilustra a hipdtese do TDAH surgir como suspeita em ambito escolar e o desenho da
regulamentagdo estar vinculada a esse perfil, expressa pelos artigos 1° e 5° da lei n.
14.254/2021, a qual atribui ao corpo escolar a identificacdo precoce do TDAH. Esse ponto
sera discutido com maior profundidade no préximo item.

Pelos dados obtidos, a maior parte das queixas sao provenientes dos professores e dos
coordenadores, com énfase para dificuldade de aprendizagem, notas abaixo da média,
inquietagdo e falta de atencdo (item 3, tabela 6). Outras queixas que apareceram, durante a
entrevista, foram a falta de uso do uniforme da escola, a irritabilidade, desorganizagao,
esquecimentos. Durante as entrevistas, houve relatos sobre ocorréncias relacionadas as
demandas apresentadas no instrumento, mas consideradas indiretamente relacionadas ao tema
do TDAH. Na perspectiva de alguns profissionais, outras perspectivas deveriam ser
consideradas, antes de tratar de tal diagnostico. Foi identificada a falta de pertencimento e a
falta de credibilidade sentidas pelos alunos, na condi¢do de ser humano. Foram levantados
varios problemas sobre a cultura local, em relagdo a banaliza¢ao dos estudos, preconceitos dos
pais em relacdo aos encaminhamentos ou as consideragdes dos profissionais, principalmente
em relacdo ao acompanhamento da psicoterapia. Um dos profissionais declarou que “apesar
da indicagdo, varios pais se sentem ofendidos. Quando os pais aceitam, os filhos aderem”.

Foram identificados estigmas em relacdo aos demais colegas, para aqueles
diagnosticados. Além disso, os profissionais relataram todo tipo de abuso, inclusive sexual, a
presenga de meninas menores de 12 anos gravidas na escola, erotizacdo e sexualizagdo

infanto-juvenil. Nesses casos, quando vao avaliar o contexto familiar, descobrem que as
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geragOes anteriores atuavam da mesma maneira € as maes nao compreendem qual o problema

disso. Além da falta de disciplina, civilidade e respeito, ha fuga escolar, pelos muros. Outro
ponto sensivel foi o relato de atendimentos diarios de crise de ansiedade e crises conversivas,
com a presenca de automutilacdo. Relataram, também, que a média de tentativa de suicidios,
esse ano de 2024, estava em torno e 3 ou 4. Uma das causas apontadas, foi a falta de formagao
dos professores sobre o afeto na escola. Uma das frases que aparece com frequéncia ¢ “esta
tudo muito mecéanico”.

No segundo relato apresentado por um dos profissionais, o cenario ¢ bem compativel
com a discussdo teorica apresentada, sobre o que refere efetivamente o diagnostico de TDAH.
O profissional relata que - Relato 02:

Temos um aluno aqui que o laudo dele ¢ TDAH mesmo, esse laudo especifico,

e ele ¢ um aluno que ndo consegue ficar dentro da sala de aula. Eu fiquei bastante
preocupada porque ele esta na sétima série e nos fizemos uma ata de orientagdo dentro
da sala de aula, a pedido de uma professora, que poderia surtir efeito nas questoes de
disciplina, e ele foi assinar a ata e tinha dificuldade de escrever o proprio nome. Entao,
fiquei bastante preocupada em relacdo ao qual tipo de aprendizado a gente esta dando,
ajudando a construir para estes alunos. Isso, na minha concepcao, nao ¢ inclusao. Na
verdade, ¢ exclusdo, porque ele esta fingindo que estd aprendendo, o professor esta
fingindo que esta ensinando e o aluno est4 sendo passado de sala, porque a gente ndo
pode reprovar. E um sistema, um problema e eu ndo sei como resolver (sic).

Sob esse contexto, s resta repetir toda a trajetoria tedrica que experimenta o TDAH:
que os sintomas sdo apenas expressoes de angustias mais graves, muito mais aproximadas de
respostas do desenvolvimento infantil e sua relagdo com o ambiente familiar e social; que a
forma a ambientarem as observagdes dos comportamentos definidos como fora do padrao de

“normalidade”, ndo teve mudancas importantes, ainda que tenha havido tanta evolu¢do no
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campo tedrico, mantendo-se no modelo cultural; que angustia, auséncia de ferramentas

internas para compreendé-las, imaturidade, atraso de maturagdo no desenvolvimento,
regressoes emocionais, nada disso vem sendo considerado. O que implica a necessidade de
discutir, justamente, esse padrdo, porquanto varie conforme a cultura, o tempo, os agentes € 0
ambiente, dificultando, ainda mais, a perspectiva diagndstica, na contramao do padrdo
sintomatoldgico preconizado atualmente.

Ao partir do pressuposto de que se trata de uma construcdo, por meio de uma
mediacdo social, algumas discussdes sobre as alteracdes ambientais que influenciam o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, como o impacto do uso de telas na maturacao do
cortex cerebral, ou a influéncia dos sistemas digitais na percepcao, atengdo e fixagao de
conteudo, assim como na memoria; 0s possiveis impactos no desenvolvimento pela
substitui¢do da interagdo com os genitores ou responsaveis por varias horas de uso do celular
e o excesso de estimulos em um cérebro nao maturado, entre outros, sdo necessarios para o
delineamento dessa psicopatologia. Assim como, a importancia da participagao dos pais,
responsaveis, professores, pedagogos, ¢ toda a rede de apoio existente, no sentido de
reintegrar essa crianga e/ou esse adolescente, por meio da psicoterapia.

Como relacao a metodologia empregada para a identificacao das hipdteses de TDAH,
100% dos entrevistados responderam que se utilizam da observacdo, tanto do contexto
clinico, quanto do contexto escolar. E novamente, ndo apresentaram nenhuma escala,
parametro, documento ou instrumento que servisse de base para a definicdo desses critérios,
que ficaram a cargo da “experiéncia”. E interessante perceber como essa “observagdo” tem
algum tipo de valor, com relacdo a demanda, mas a avaliagdo psicologica, ndo tem. O quadro
comparativo da sintomatologia apresentada pelos profissionais e as referenciadas pelo modelo
do TDAH sera apresentado a seguir. Quanto a indicacdo de psicoterapia e a aderéncia dos

estudantes, os dados também sdo frageis e conectados apenas ao modelo de vivéncia do
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profissional. Percebe-se, portanto, com mais intensidade, a necessidade de avaliacdo de cada

um desses estudantes, de forma individualizada, pelo profissional da Psicologia, porquanto o
cenario traduz apenas mais € mais do senso comum.

O tultimo item, relacionado as demandas e sua origem, teve o intuito de mapear o
contexto em que os comportamentos elencados sdo percebidos e qudo estdo conectados aos
contingentes da modernidade, no sentido de perceber interesses e desempenhos, assim como,
o estado emocional em que se encontram os estudantes, quando a demanda chega ao
profissional que atua na escola. Este item estd dividido em duas partes, uma relacionada ao
conhecimento técnico, sintomatologia e nomenclaturas relacionados ao TDAH, e a outra,
sobre os fluxos de atendimento. O primeiro ponto foi identificar como os profissionais se
referem aos estudantes ou pacientes, quando diagnosticados com TDAH.

A selecdo pela classificacao “tipico” e “atipico” tem como fundamento o trabalho
desenvolvido em relagdo a educacao especial, publicada na cartilha de condutas tipicas, pelo
Ministério da Educagao (2002), do projeto “Escola Viva”. A Equipe Técnica da Secretaria de
Educagao Especial reconhece alunos com necessidades especiais aqueles que apresentam
dificuldades acentuadas de aprendizagem, relacionadas as condutas tipicas (Aranha, 2002).
Segundo a autora, o “termo “condutas tipicas” foi proposto na tentativa de se evitar outros
rotulos, anteriormente utilizados, que carregavam, em seu significado, uma carga de
julgamento e de desqualificacdo da pessoa a quem eles eram atribuidos™ (Aranha, 2002, p.9).
A seguir, a classificacdo apresentada pelos profissionais, demonstrada na tabela 9.

Tabela 9
Distribui¢do das respostas dos participantes, em frequéncia F e porcentagem %, sobre a
familiaridade com o conceito “comportamento tipico e atipico”

Familiaridade com o conceito F (%)
“comportamento tipico e atipico”

Tem familiaridade 7 53,84
Nao tem familiaridade 6 46,15
Nao responderam 0 0,0

Total 13 100
Fonte: a autora
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Mesmo com a frequéncia superior a 50% dos entrevistados declarando que possuem

familiaridade com os termos, nenhum deles soube desenvolver o conceito de forma clara.
Como cada relato esta conectado a um modelo de estudo ou de pratica, nao foi possivel
estabelecer uma conexao razodvel entre as respostas, restando prejudicada a pergunta sobre a
existéncia de algum documento, teoria ou protocolo, que auxilie na classificacdo. Esse dado
fortalece a importancia de discutir os aspectos institucionais, as normas juridicas, a avaliagao
psicoldgica, e todos os temas relacionados, porque, em que pese haja desconhecimento total
pelos profissionais, existe um fluxo, uma lei e resolucdes importantes sobre o TDAH, que
estdo, aparentemente ignoradas. Todos os psicologos entrevistados atuam na clinica com base
psicanalitica, o que também inviabiliza, de certa maneira, a analise.

Para clarificar esse ponto, a cartilha apresenta uma sintese: i) ndo existe um padrdo
unico de comportamento denominado “conduta tipica”; ii) seus determinantes sao variados
(natureza biologica, psicologica, comportamental e/ou social); iii) identificacdo de
“comportamentos esperados” por sexo, faixa etaria e contexto; iv) andlise de frequéncia,
intensidade e duragdo; v) analisar se os efeitos sdao destrutivos, ou nao, para o
desenvolvimento, aprendizagem e integracao social do aluno (Aranha, 2002). E traz alguns
exemplos de condutas comumente encontradas nas salas de aula, relacionadas a atengao,
concentracdo, hiperatividade, impulsividade, alheamento, agressividade e desamparo.
Portanto, ainda que ndo seja do conhecimento dos profissionais, existem alguns instrumentos
que regulamentam essa pratica e outros que auxiliam na atuagao.

Quando perguntados sobre utilizar essa classificacdo, a frequéncia diminui. Os cinco
profissionais que indicaram o uso da classificacdo estdo no contexto escolar. Outras
classificagdes também apareceram: neuroatipico, neurodivergente. Durante a entrevista,
naturalmente o termo “aluno laudado” apareceu diversas vezes, ou seja, a classificacdo para

os alunos que possuem laudo e os que ndo possuem. Nesse contexto, ndo ha como descartar o
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modelo de rotulagem. Outro problema que influencia diretamente da identidade desse sujeito.

Para a classificacao “tipico/atipico”, os dados estao na Tabela 10.

Tabela 10
Distribui¢do das respostas dos participantes, em frequéncia F e porcentagem %, sobre
utilizagdo do conceito “comportamento tipico e atipico”

Utilizacdo do conceito “comportamento tipico | F (%)

e atipico”

Utiliza a classificac¢ao 5 38,46
Nao utiliza a classificagao 6 46,15
Nao responderam 1 7,69

Total 13 100
Fonte: a autora

A sequéncia foi estabelecer um panorama sobre o fluxo de atendimento desses
alunos/pacientes, cujo primeiro questionamento foi referente a existéncia de algum tipo de
avaliagdo que identificasse a hipoteses de TDAH. Dos 13 entrevistados, 9 responderam que
ndo existe nenhum tipo de avaliacdo prévia, um profissional respondeu que em seu lugar de
trabalho a avaliagdo vem sendo feita sem critérios, com testes da internet. Aspecto muito
temerario que demanda atencgdo. Os outros dois entrevistados responderam que as avaliagdes
sdo feitas por meio de anamnese com as familias, testagem, escalas, entrevista com a escola e
com a familia, nos moldes da ética. Esse mesmo modelo impactou nas respostas em relagao
aos fluxos de atendimento que, quando apareciam no contexto escolar, estavam direcionados
ao encaminhamento ao médico, e no contexto clinico, com as sessdes de terapia. Um dos
problemas levantados no ambiente clinico ¢ a falta de comprometimento dos responsaveis em
comparecer ao atendimento, pelo menos uma vez por semana, mas que busca resultados
satisfatorios de forma rapida.

Imagina identificar, sem critério objetivo especifico, testagem ou qualquer tipo de
avaliacdo psicologica, sujeitos com hipotese de TDAH, a partir da observagdao, com
julgamento subjetivo, em funcdo de uma “norma padrdo”, que, objeto das discussdes

anteriores, nao apresenta densidade em sua formatacdo. Essa inferéncia tem como pressuposto
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os dados levantados na pesquisa, que indicou cada relato de cada profissional conectado a um

modelo de estudo ou de pratica diferentes, sem conexdo razoavel entre as respostas, e a falta
de conhecimento sobre a existéncia de algum documento, teoria ou protocolo, que auxiliasse
na identificagdo dos casos. Da mesma maneira, quando o questionamento se referiu a
existéncia de algum tipo de avaliagdo que identificasse a hipdteses de TDAH, 69,23% dos
entrevistados responderam que ndo existe nenhum tipo de avaliacdo prévia e 07,69% dos
profissionais responderam que a avaliacdo vem sendo feita sem critérios, com testes da
internet.

O ultimo bloco de perguntas abertas relacionou-se com a percep¢ao dos profissionais
sobre a sintomatologia do TDAH. Com relacdo a forma de percepg¢ao, 100% dos entrevistados
responderam que se utilizavam da observagao, tanto do contexto clinico, quanto do contexto
escolar. Contudo, nao apresentaram nenhuma escala, parametro, documento ou instrumento
que servisse de base para a defini¢dao desses critérios, que ficaram a cargo da “experiéncia”.
Foram incluidos por 4 dos entrevistados, os relatos da familia, dos professores e dos
conviventes. Também ¢ homogénea a declaragdo sobre “comportamentos fora do padrdo
esperado”, sem nenhum material que sustente a definicao desses padrdes. Acredita-se que os
profissionais tenham, cada um, as suas referéncias, mas prefeririam nao informar na pergunta
respectiva (item 3, parte 1, terceira etapa). Os relatos, por extenso, estdo distribuidos na tabela

11.

Tabela 11

Distribui¢do das respostas abertas dos participantes para o item 5, da parte 1, da terceira
etapa

Questao: Desses comportamentos, quais vocé poderia elencar como
preocupantes para uma suposta hipotese de TDAH?

1) Falta de concentragdo, falta de memoria falta de organizacao

i1) Alunos agitados, ndo conseguem ficar muito tempo em sala de aula,

pedem para ir ao banheiro e beber dgua toda hora, ndo se concentram nas aulas, etc



i)  Agitagdo e dificuldade de se concentrar

v) Agitacdo, falta de atencdo, irritabilidade, baixo rendimento

V) Desatengdo excessiva que prejudica a vida cotidiana, dificuldade de
lidar com a inquietacdo, tanto do corpo, quanto da mente, dificuldade de organizacao.
Mas, nunca colocaria esses comportamentos de forma isolada como justificativa
diagnostica.

Vi) Agitagdo excessiva (membros do corpo ou pensamentos), dificuldade
em se concentrar quando hé outros estimulos competindo, dificuldade em organizar
seus afazeres, dificuldade em concluir tarefas, esquecimentos constantes.

vil)  Auséncia de concentracdo ¢ aten¢dao em atividades de curta ¢ média
duracgio.

viii)  Criancga atrapalhada, fazendo as coisas muito rapido e sem qualidade,
frequentes esquecimentos e desorganizacao.

1X) Relatos inconsistentes, com muitas lacunas, dificuldade para lidar
como tempo, oscilagdo de humor e energia, dificuldades para manter relagdes. Falta
de habilidades sociais, agressividade, baixa tolerancia a frustracao, dificuldades para
lidar com as situagdes de rotina e cotidiano, e fatores estressores na familia.

X) Distragdo, inquietagdo, evita participar de atividades, impulsividade

x1) Falta de atencao, desorganizagdo e inquietagao

Fonte: a autora
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Os sintomas relacionados pelos profissionais, como ¢ possivel perceber a partir da

analise dos relatos, estdo agrupados em trés ou quatro categorias, analisados de forma

generalizada, sem atribui-los a avaliagao psicologica ou psicopedagogica estruturada. Nesse

diapasdo, € possivel elencar os sintomas por frequéncia e perceber, a partir dessas

observagodes, quais sdo os comportamentos que mais aparentam um quadro de TDAH. Os

dados estao dispostos na Tabela 12.
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Tabela 12
Distribui¢do das respostas dos participantes, em frequéncia F e porcentagem %, sobre a
sintomatologia do TDAH observada pela experiéncia

Sintomas F (%)
Agitagdo/inquietagao 7 53,84
Agressividade/irritabilidade 2 15,38
Baixa tolerancia a frustracao 1 7,69
Baixo rendimento 1 7,69
Esquecimentos frequentes 3 23,07
Falta de atencao 6 46,15
Falta de concentracao 5 38,46
Falta de habilidades sociais 1 7,69
Falta de memoria 1 7,69
Falta de organizagao 4 30,76
Falta de qualidade nas tarefas 1 7,69
Impulsividade 1 7,69
Incapacidade de concluir tarefas/rotina 4 30,76
Total 13 100

Fonte: a autora

Quanto aos sintomas especificos, 0o DSM-V TR divide-os em dois blocos, um referente
a desatencdo e um referente a hiperatividade/impulsividade, com a exigéncia da presenca
concomitante de 5 ou seis sintomas, em dois ambientes ou mais, presentes antes dos 12 anos
de idade, na composicdo do diagnostico e determinagdo da sua possivel prevaléncia em uma
ou outra categoria. De acordo com os dados levantados na pesquisa, nenhum dos profissionais
preencheu essa exigéncia de sintomas concomitantes, ao descrever suas observacdes, quanto
ao diagnostico de TDAH. Os sintomas a partir da maior incidéncia, foram
agitacdo/inquietacao (53,84%), falta de atengdo (46,15%), falta de concentracdo (38,46%),
falta de organizacdo e incapacidade de concluir tarefas de rotina (30,76%), esquecimentos
frequentes (23,07%), agressividade/irritabilidade (15,38%).

Comparado com os dados apresentados nas queixas, ha novamente outra discrepancia.
As queixas surgem do ambiente escolar e doméstico, principalmente por meio dos
professores, enquanto a lista de sintomas apresentados ¢ percebida pela observacao direta dos
profissionais. Enquanto a agita¢ao/inquietacdo aparece como sintoma mais frequente, figura

em terceiro lugar como queixa, com o mesmo percentual da falta de atencao, que figura como
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segundo sintoma mais apresentado. As queixas conectam varios comportamentos e resultados

a um sujeito, mas elencam como maior desafio a dificuldade de aprendizagem. Ou seja, cada
profissional com uma linha de analise diferente, cada queixa construida de uma maneira
diferente, mas todos com a mesma medicacao.

A mudanga de paradigma continua rondando a compreensdao do psiquismo normal e
das influéncias deformantes do meio social ¢ cultural, em modalidades de intervengdes mais
punitivas que pedagogicas, as quais carecem de individuacdo. Em confluéncia com essa
hipétese, Ramos (1949) estabelece um interessante paradigma: “o conceito de sanidade fisica
e mental ¢ relativo. Sdo conceitos fenomenoldgicos fundados na nogao de média” (p. 19).
Assim também, a percepcao sobre os ambientes € a manifestacao desse grupo de sintomas, de
forma diferente, implica na necessidade dessa ampliacao de andlise. Por exemplo, ao recordar
que um dos critérios diagndsticos estd na presenca do comportamento em dois ambientes ou
mais, percebe-se que a “média” ou as regras de conduta também mudam. Isso pode ser
verificado em um dos relatos apresentados (relato 03):

Percebo, varias vezes na clinica, que o paciente com diagnéstico de TDAH se
comporta de maneira diferente do comportamento que tem em casa ou na escola.
Durante a sessdo, o paciente consegue externar a indignacdo que tem sobre os pais €
sobre o ambiente escolar, consegue tirar duvidas sobre as matérias e até recusar
alguma proposta — coisa que nao faz no ambiente escolar. Percebo que, muitas vezes,
esses sujeitos ndo sdo ouvidos. Eles apresentam muita criatividade e curiosidade sobre
alguns assuntos e se engajam bastante em atividades do seu interesse.

Por isso, Ramos (1949) estabelece dois momentos para o acolhimento: um trabalho
preventivo e uma intervengdo corretiva, ou seja, acompanhar a crianga na primeira infancia,
no “desabrochar” de seus habitos, assistir a adolescéncia e intervir corretivamente como

processo posterior. Para o autor, “a interven¢do deveria atuar sobre esse contexto, em que a
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crianca estava inserida, e ndo em uma psicopatologia neurologicamente diagnosticavel e

individualmente atribuida” (p. 19). Nesse sentido, optou-se por traduzir esse mesmo cendrio
para o modelo que observa também os aspectos sociais desse grupo sintomatologico que
identifica o TDAH (trabalhando o TDAH como sintoma social, ¢ ndo, diagnostico em si
mesmo), por uma analise biopsicossocial. Para contextualizar de uma outra maneira, observa-
se o seguinte relato:

Relato 04. Paciente P.C.O. iniciou avaliacdao para investigacdo de TDAH, em

2022, com uso prévio de Venvanse, com melhora do quadro. Porém, com os pais sem
saber lidar ou conduzir as situa¢des do dia a dia. Quando levadas em consideracao as
angustias apresentadas pelo paciente, em sessdo, e frequentes atualizagdes com o0s
pais, houve melhora. Contudo, hd muita dificuldade dos pais em promover as acdes
necessarias para o desenvolvimento do filho, porque o pai também ¢ diagnosticado
com TDAH.

O primeiro, relata a existéncia de TDAH tanto no pai quanto na crianga. Nao ha
evidéncia cientifica robusta, como ja foi visto, para determinar esse quadro na modalidade de
propensdo genética. Assim como, ndo ¢ possivel descartar a possibilidade completamente.
Entretanto, psicanaliticamente, ¢ possivel observar a influéncia da familia, tanto na percepgao
dos sintomas, quanto na dificuldade de lidar com o comportamento do filho. Sao varios os
textos que analisam a relacdo familiar na construgdo do sujeito (A Psicanalise e a Construcao
da Familia — Freud (1996); Tudo Comega em casa — Winnicott (2000/1946-1964); Teoria do
Vinculo — Pichon-Riviére (1986), entre outros). Almeida (2011), quando escreve sobre
aprendizagem, apresenta uma andlise sobre “quando o vinculo ¢ a doenga” e descreve o poder
da identifica¢do do nucleo e a imitagdo como meio de adaptacdo. Para ela,

A cultura tem produzido novas relagdes vinculares tendentes @ manutengao de

fortes lagos intrafamiliares, culturalmente herdados e transmitidos, que propiciam uma
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vida familiar compacta, tendendo ao desenvolvimento de superfixagdes neurdticas,

desajustes emocionais e relativa dificuldade dos filhos em estabelecerem sua propria

maturidade adulta e independente, denominada de familiarismo (s/p).

Winnicott (2023/1951-1971) entende a familia como uma estrutura fundamental para a
formacdo da personalidade do sujeito, o que provocaria uma duplicagdo da estrutura unitaria.
Wallon (1925), quando descreve a crianga turbulenta, liga o desenvolvimento da imita¢ao ao
aparecimento da funcdo simbodlica, quando, ao tentar se individualizar, promove a
manutengdo de um ato por meio da reproducao. Para a teoria freudiana, a imitagao ¢ um fator
da identificag¢do, qualificado como fun¢do do ego, que, por sua vez, ¢ um processo mais
complexo. Passos-Ferreira (2011), em sua tese de pos-doutoramento, propde que as imitagdes
seguem um processo proprio e distinto no desenvolvimento do Eu, e sdo integradas
gradativamente nas identificagdes. Estas, regidas pelo principio da realidade, aquelas regidas
pelo principio do prazer, com a finalidade de adaptacdao do eu e da realidade externa. Ha,
portanto, uma dinamica de gratificacao e frustracao associada aos processos imitativos.

A autora defende que a compreensdo da dindmica motivacional da imitagao pode
explicar porque certos comportamentos sao retidos e incorporados e passam a fazer parte do
repertorio de comportamento das criangas e considera duas nogdes que sao centrais para a
psicanalise: “a dinamica dos processos inconscientes € a formagdo da fantasia; e a dinamica
de auto-satisfagdao” (p. 621). Nesse sentido, durante a avaliagdo psicologica, quando analisada
pela via psicanalitica, ¢ possivel que se possa esclarecer porque alguns comportamentos
entram na economia psiquica do eu e servem de base para processos identificatdrios.

O préximo relato traduz uma situagao identificada como perigosa e de hiperfoco pela
pedagoga entrevistada, o que ¢ relativamente comum na elei¢do sintomatoldgica do
transtorno. Entretanto, ¢ importante ressaltar que o DSM-V TR ndo considera hiperfoco como

um critério diagnostico para o TDAH. A profissional descreve a seguinte cena:
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Relato 05. Pela falta de atencao, muitas vezes o aluno acaba se ferindo, porque

ele ndo esta atento ao entorno. Por exemplo, um aluno quase foi atropelado porque nao

percebeu que vinha o carro. O carro parou em cima dela e ela nem percebeu que estava

correndo risco de ser atropelada. Tinham outros alunos perto, pararam, se apavoraram,

e ela continuou o caminho dela.

A falta de atengdo ao entorno e a incapacidade de identificar situagdes de perigo t€m,
especialmente para si, uma teoria psicanalitica. Em apertada sintese, Klein (2023/1925), ao
descrever o funcionamento psiquico no narcisismo primario, classifica a posicao esquizo-
parandide como a primeira forma manifestada na cisdo do ego. Essa posicdo se caracteriza
pela fragmentacdo do ego, divisdo dos objetos em bons € maus (no sentido que ele pode ser s6
bom ou s6 mau, e portanto, divide-se também), na predominancia de uma espécie de fantasia
e ansiedade persecutoria. Senso assim, o sujeito desenvolve mecanismos de defesa
(idealizacdo e negacdo), cuja funcdo ¢ apagar as experiéncias ruins. A consequéncia disso ¢
desconectar-se, deixar de se relacionar com o mundo, e ampliar a realidade psiquica. Quanto
maior o sofrimento e a angustia, maior a desconexao.

Claro que, trata-se apenas de uma hipotese possivel, a qual necessitaria de um
processo de avaliagdo psicologica, traducao de outros varios fatores, internos, externos,
relacionais, ambientais, para que fosse possivel desenhar esse quadro de maneira mais
cuidadosa. Verificar também se esse evento foi unico ou se ocorre com frequéncia, se esse
estudante foi ensinado a prestar aten¢ao nas possibilidades de perigo, como ¢ sua relagdo com
a aprendizagem, entre outras muitas questdes que envolvem a analise dos sintomas.

Por fim, o ultimo relato trouxe uma situagdo pratica consonante com a teoria
winnicottiana do espago potencial, mostrando um resultado muito interessante no quesito da

integracdo do sujeito e da manifestacdo de sua potencialidade. Essa nova forma de atuacao



161
dos profissionais, em relagdo aos problemas relatados como sintomas de TDAH, poderia ser

mais comum no ambiente escolar, entretanto demonstrou-se um pouco isolada.

Relato 05 - Aqui na escola decidimos mudar um pouco o que vinha sendo feito
no projeto “Jovem Protagonista”. Escolhemos os alunos que apresentavam mais
queixas € mais problemas, para serem responsaveis por uma tarefa especifica. Por
exemplo, um aluno que nao parava dentro da sala de aula foi escolhido para ser o
responsavel pela bolinha do pebolim. Passou a frequentar as aulas e engaja-se muito
na sua tarefa. Outro, que faltava demais, foi selecionado para verificar as faltas das
turmas e ajudar o inspetor a marcar na planilha de faltas. Nao apresentou mais faltas
no primeiro semestre desse ano. Outro, que era muito agressivo e briguento, foi
selecionado para cuidar do patio e ndo permitir que ocorressem agressoes fisicas. Nao
apresentou mais o comportamento violento. Entdo, quando esses alunos se sentem
pertencentes, fazendo parte da escola, para melhorar a escola, ndo querem mais
destruir a escola, porque ali passa a ser um lugar em que ele ¢ reconhecido.

Finalizar com esse relato permite a esperanga de que ¢ possivel uma nova leitura de
existéncia via Psicandlise. A Avaliagdo Psicologica pode entender, dentro da composi¢cdao
sintomatoldgica apresentada pela hipdtese diagnostica, o destino do espago potencial existente
e quais os problemas em relacao a essa adaptacao, quando estas nao estdo consideradas como
elementos essenciais. Quando essa escola muda o sistema e promove a integracao e
acolhimento desses alunos, quando esses alunos se sentem uma parte fundamental no bom
funcionamento da escola, preenchem o espago potencial. A mudanga ¢ interna, € na escola e ¢
na sua casa. Se essa area for imaginada como parte da organizagdo do ego, ha uma parte do
ego que ndo ¢ um ego corporal, que ndo esta fundada no padrdo de funcionamento corporal,
mas nas experiéncias de vida, que passam da punicdo, rebeldia e negatividade, para um

espaco de criacdo positiva.
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6.2 Resultados e discussoes inerentes ao segundo objetivo especifico.

Para atender ao objetivo especifico que visou analisar os aspectos institucionais e
normativos dos modelos de diagnostico do TDAH, os dados foram analisados sob perspectiva
narrativa e teorica, para o qual empregou-se como elementos para a analise e a discussdo,
fontes documentais, literatura cientifica, legislacio e manuais diagndsticos (como, por
exemplo, 0 DSM-V TR e CID-11). A partir da analise dos dados levantados, sobre eles,
apresenta-se a discussao.

A ideia de implementar um protocolo, passivel de aplicabilidade, tanto em ambito
publico, quanto privado, requer sensibilidade e cuidado. Da mesma maneira, ter a ousadia de
questionar um modelo culturalmente estabelecido hd séculos, ao inverter a logica do
diagnostico, incluindo o profissional de Psicologia como elemento central, pode criar um sem
numero de resisténcias. Contudo, quando as consequéncias da banalizacdo do ser humano, em
funcdo de protocolos simplificados de diagndstico e medicalizagdo, aparentemente mais
baratos e acessiveis, iniciam a distor¢do dos instrumentos de saude, principalmente de saude
mental, faz-se necessario uma nova avaliagao.

Os modelos sociais de avaliacio do sofrimento humano foram sendo alterados
conforme o tempo, o espago € a cultura, por exemplo, na antiguidade, com a teoria dos
humores, pode se pensar em um modelo relacionado ao equilibrio dos fluidos corporais,
compondo um modelo organico; na idade média, um modelo mitico religioso, nas questoes da
possessao e da divindade; na idade moderna, a discussao se volta ao organico cerebral, como
se isso fosse uma questdo especifica, para a compreensdo dos transtornos e do proprio
funcionamento corporal; e, na contemporaneidade, a discussdo ¢ neurobiologica (Gianonni,
2021). Discussoes de varias épocas, de varias formas, com muitas teorias, muitas exclusoes de

metodologias cientificas, muito desenvolvimento de novas metodologias, e, na
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contemporaneidade, uma nova discussao sobre psicopatologias, agora conectada a dispensa de

medicacgao.

O fato de se laicizar a loucura, ou seja, afastar o sofrimento mental das dimensdes
divino-demoniacas, transforma a logica diagnéstica, o que desenvolve um sistema mais
positivista, cuja sequéncia implica em classificar, limpar e intervir. Essa ¢ a marca dos
trabalhos higienistas, dos séculos XIX e XX, culminando com a composicao de uma légica
mundial, a partir da OMS, entidade que vai permitir a formatacdo das morbidades e das
mortalidades, inclusive servindo como fundamento das edi¢des dos DSMs e das CIDs (Kelly,
2024).

Apesar de os dois modelos (DSM e CID) serem paralelos, principalmente em relagao a
saude mental, € preciso enfatizar que, em relacdo a saide mental, esse ¢ um codigo estatistico,
ou seja, ¢ algo que pensa a maioria, aponta as minorias, mas pensa numericamente. Nesse
modelo numérico, os pontos de andlise passam a ser impessoais ¢ de macroanalise.
Entretanto, os transtornos mentais nao sdo identificaveis no exame de sangue e nao se
esgotam em uma apresentacdo neuroquimica ou em um exame de imagem. Pelo contrario, ele
se amplia em um contexto, em uma histéria, em um relato (Kelly, 2024).

O fato de trabalhar a natureza dos documentos estatisticos, nessa modalidade, ndo
significa desqualificar esse tipo de informagdo, porque elas sdo de suma importancia para os
diagnosticos sociais. Sem esses dados, a alocacdo de recursos publicos fica prejudicada, para
tentar fazer entender um quadro clinico, de acordo com as descri¢cdes sintomadticas, a partir
dos dados populacionais, pandémicos ou endémicos, os quais sao fundamentais para justificar
a aplicacdo do dinheiro publico. Contudo, uma das propostas dessa pesquisa ¢ delimitar a
utilizacdo desses documentos ao aporte estatistico, ¢ ndo, utilizd-los como manual de

avaliagdo psicopatologica, e sim, com aplicacdo psicoldgica, ou seja, uma referéncia.
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E preciso reforgar que testagem e avaliagdo psicoldgica sdo conceitos distintos, sendo

esta ultima referéncia de analise para o sujeito avaliado, portanto, podem ser utilizadas varias
fontes de coletas de dados, dentre as quais, uma € o teste psicoldgico, que, as vezes, pode nem
figurar como instrumento de avaliagao psicologica. Confundir esses dois conceitos “pde em
rico a credibilidade social da avaliacao psicoldgica e da psicologia, como ciéncia e profissao”
(Noronha & Santos, 2021, p. 23). E o que preconiza a Resolugdo n. 31/2022, do Conselho
Federal de Psicologia, no paragrafo primeiro do artigo primeiro:

A Avaliacdo Psicolégica ¢ um processo estruturado de investigagao de

fenomenos psicoldgicos, composto de métodos, técnicas e instrumentos, com o

objetivo de prover informagdes a tomada de decisdo, no ambito individual, grupal ou

institucional, com base em demandas, condi¢des e finalidades especificas (s/p).

Além disso, a mesma resolugdo preconiza a discricionariedade do profissional de
psicologia delinear o melhor processo de avaliacdo, métodos, técnicas, instrumentos
auxiliares, entretanto, sempre respeitando o Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI), a manutencao dos registros e os documentos desenvolvidos conforme as normas
do CFP (artigos 1° - 6°, da Resolugdo n. 31/2022). Em que pese haja uma discrepancia entre
as atuagOes profissionais dos psicologos e dos psiquiatras, no sentido da avaliagdo e
diagnostico dos pacientes, apresentar-se-a uma certa resisténcia a classificacoes diagnosticas
rapidas, ou de sessdo Unica, que se utilizam apenas escalas de avaliagdo, escalas de
observacao, a despeito dos relatos. Escutar sem ouvir o paciente. Mas, para que seja possivel
atingir esse nivel de aplicabilidade de uma conduta terapéutica, principalmente quando se
trata da pratica clinica, faz-se necessario observar, identificar e descrever, como base da
composicao diagndstica, para que seja possivel o comparativo de diagndsticos diferenciais.

Observar, identificar e descrever sdo fungdes fundamentais na atuacao do profissional

de Psicologia, principalmente no que tange a pratica da avalia¢do psicologica, no sentido de
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construir o aporte de fontes fundamentais de informagdo durante o processo. Nesse sentido, a

Resolugao n. 31/2022, foi expressa ao tutelar em seu artigo 3°, os métodos, técnicas e
instrumentos de composi¢do dessa fonte fundamental, em seu artigo 7°, como objetivo dos
testes psicologicos (identificar e descrever) e, na Resolugdo n. 06/2019, as regras de
elaboragdo dos documentos escritos por Psicologos, no exercicio profissional. Esse diapasao
ressalta a importancia da participagdo do Psicdlogo na formagdo diagnostica do TDAH,
conforme demonstra essa pesquisa no decorrer da analise.

Essa confusao em relacao a natureza dos documentos entra em consonancia com a
ideia de que culmina na “substitui¢do das praticas clinicas baseadas na palavra em favor da
administracao massiva de medicagdao” (Dunker, 2015, p. 21), ja mencionada. Confluente aos
dizeres de Kelly (2024), ha uma tendéncia a substituicdo da psicopatologia como campo de
confluéncia das diferentes narrativas sobre o sofrimento, pela racionalidade classificatoria e
segmentar dos instrumentos estatisticos. Por outro lado, quando se trata de estabelecer um
padrao de atendimento, principalmente voltado a dindmica das politicas publicas, ¢
imprescindivel partir do pressuposto de instrumentos estatisticos, ou, nos termos da
atualidade, de um modelo postular baseado em evidéncias, entretanto, ¢ temerario limitar o
desenvolvimento dos trabalhos clinicos nesses instrumentos como fim em si mesmo,
principalmente no tema do TDAH, campo do conhecimento deveras controverso.

As ciéncias baseadas em evidéncias, parafraseando Kelly (2024), vém se pautando por
estudos estatisticos e aprovam essa qualidade descritiva dos cddigos. Contudo, é preciso
cuidado para ndo desqualificar todos os estudos anteriores, feitos de maneira diferente, ao
implementar uma ideia, qual seja, possivel, mesmo porque, os novos coédigos foram
construidos a base de conflitos, discussdes, dissidéncias, e, ainda, podem ser considerados

palcos de inumeras discussoes.
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No conceito de regulagao estdo compreendidas diversas competéncias que, ao serem

exteriorizadas, conformam instrumentos regulatorios bastante particularizados e dindmicos,
para diversas finalidades — normativas, fiscalizatorias, sancionatéria e adjudicatéria
(Windholds & Hodge, 2013). Nesse sentido, ampliando o conceito de ato regulatorio para
toda e qualquer atuagdo, estatal ou privada, que regule um determinado fato social, de forma a
estabelecer regras de condutas especificas, cujo descumprimento acarrete, ou nao, sangao
(Reale Jinior, 2013), ¢ interessante analisar os instrumentos que passam a estabelecer os
parametros relacionadas ao diagnéstico de TDAH e as linhas de atuacdo possiveis para o
manejo mais adequado.

Inverter a ordem de andlise, ao iniciar a discussao pela otica do Estado, facilita a
formatagdo de um instrumento mais especifico, direcionado ao atendimento clinico, visto que,
em todas as medidas, para que seja possivel desenhar essa nova perspectiva de atuagao,
imprescindivel conhecer os documentos tutelares das politicas publicas. Como ja discutido
anteriormente, tanto o DSM — V TR, quanto a CID — 11, elencam a sintomatologia e os
aspectos estatisticos do TDAH. A demanda social, com recorte brasileiro, exigiu uma resposta
governamental para o tema, principalmente no que diz respeito ao atendimento especial nas
escolas e a dispensa de medicagdo. Em todas essas dimensodes, as alteragdes foram
significativas a partir de 2021.

A passagem da CID 10 para a CID 11, em 2022, trouxe um capitulo especial para os
transtornos mentais, hoje chamados “transtornos mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento”, além de inverter o sistema de identificagdo de alfabeto-numérico
para um sistema numérico-alfabético. Para alguns casos, a CID 11 deixou de se pautar pela
logica de tipificacdo, a exemplo, no caso da esquizofrenia, que antes era categorizada por tipo,
hoje ¢ eleita por episodios, parciais ou total. Contudo, também apresentou categorias

problematicas, quando tutelou a velhice como transtorno ou o luto. Esses excessos denotam
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falta de acuidade com rela¢dao as condigdes, proposicdes e determinagdes ambientais, sdcio

culturais, transgeracionais, aspectos da personalidade, entre outros fatores nao patologicos, os
quais influenciam na expressao do comportamento de cada individuo, em cada época, em
cada povo.

Com diferenciador, o instrumento utiliza o termo “sofrimento clinicamente relevante”,
também como aporte estatistico, nao técnico-cientifico, ou seja, ha apenas uma apresentacao
do fendmeno, a partir de uma realidade sdcio-historica. Perguntas como “quem vai determinar
se o sofrimento ¢ clinicamente relevante?”, podem ser aparentemente simples, mas denotam
uma gama de discussdes que perpassam desde a formagao da politica publica, até a concessao
de beneficios sociais, matricula escolar, medicagdo, tanto no ambito publico, com o Estado
atuando como fornecedor do servico, quanto no ambito privado, onde o Estado atua como
regulador. A segunda pergunta perniciosa ¢ “o que ¢ sofrimento relevante?”, conectada
automaticamente com ““o sofrimento deve ser relevante para quem?”.

Para a epistemologia da Psicologia, essas perguntas sdo relevantes, ao ponto de
figurarem o centro de toda a anamnese, em fun¢ao de considerar todo sofrimento relevante. A
cura pela fala, principalmente no campo da Psicanalise, justamente evoca o “afeto
estrangulado”, para que encontre uma saida, por meio do discurso, o que submete esta
representacdo a uma nova cadeia associativa, até que ocorra a conscientizagdo e alivio dos
sintomas (Fochesatto, 2011). Dentro do contexto do TDAH, esse complicador tem mais
énfase, visto que, de acordo com os documentos regulatdrios brasileiros, ndo ha necessidade
de partir de uma experiéncia clinica para identificar e manejar a patologia.

Em um contexto cada vez mais imediatista, no qual a singularidade ¢ cada vez menos
considerada, parece claro que se vive uma €poca na qual o sujeito que sofre ndo tem lugar
social (Fochesatto, 2011). Outro ponto temerario da andlise desse documento € sua versao de

2022 vinculada a légica da farmacoterapia, ou seja, existe um codigo com a determinacao do
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tratamento psicofarmacoterapico, isto €, um indice determinado, de plano, indicando qual a

medicacdo deve ser ministrada nesses casos. Por isso, ndo hd como deixar de incluir na
sequéncia de temas discutidos nesse item, a industria farmacéutica e a capitalizacao da vida.

A inferéncia de que esses aspectos econOmicos influenciam diretamente nas
psicopatologias pode ser destacada da historia do documento. No século XIX, comecam a
emergir institutos estatisticos, normalmente em colaboragdo da Franca com a Inglaterra, na
tentativa de compreender os registros relativos aos aspectos estatisticos das enfermidades que
afligiam a Europa (Kelly, 2024). Em 1893, ¢ a primeira vez em que esses registros foram
publicados nos 161 cédigos, variando pouco até a CID 05, de 1938, com 200 codigos. Na CID
06, em 1948, dez anos depois, passaram a existir mais de 952 cdédigos. A CID 07, 1955,
conserva o mesmo numero. CID 08, de 1965, 1040 codigos. A CID 09, 1975, passa a ter
6.701 codigos. A CID 10, de 1990, 12.420 codigos e a CID 11, de 2022, 55.000 codigos.

Essas datas estdo intimamente relacionadas com o desenvolvimento do Complexo
Médico-Industrial, que, segundo Sanvito (2012, p.349), “como linha auxiliar a midia, tem um
gigantesco poder de manipulacdo sobre a corporagao médica, sobre a sociedade e, até, sobre
os 6rgdos governamentais”. Em que pese o recorte metodoldgico ndo permita uma severa
analise sobre a relagdo entre o aumento das psicopatologias e a dispensa e variabilidade de
medicamentos inseridos no mercado, a partir da década de 1990, o autor explora, em seu
artigo de revisdo, justamente as estratégias de manutencdo de patentes e marketing das
grandes empresas desse ramo de atividade. Refor¢ando: os manuais diagnosticos, nesse caso a
CID, sdo importantissimos para os aspectos de mapeamento da satide global, contudo, nao
substituem o contato com o paciente, seu relato, a escuta e a avaliacdo psicoldgica.

Trabalhar as questdes de saide mental, além das estatisticas e da tipificagdo, demanda
experiéncia clinica, avaliacdo e diagnostico. Nao ¢ possivel trabalhar essas constru¢des de

maneira linear. Nao ¢ porque héa apresentagdo de algum sintoma, que se trata de um transtorno
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mental. Os aspectos da passagem da infancia para a juventude, luto, envelhecimento, sdao

permeados de varias mudancas, novidades, angustias, proprias do desenvolvimento daquela
circunstancia. Por exemplo, no desenvolvimento infantil, tem idade que se tem mais medo;
tem idade que se r6i unha; a puberdade causa confusdo também em fung¢dao do
desenvolvimento hormonal, etc. Nao ¢ adequado classificar isso o tempo todo como
transtorno mental.

O DSM-V TR ¢ desenvolvido na mesma logica. Documento de origem norte
americana, que traduz essa realidade cultural. Principalmente com relacao aos transtornos do
neurodesenvolvimento, a CID 11 se aproximou muito do DSM, porque, por se tratar desse
tipo de documento, que necessita de relatos de pesquisa como base de classificagdo, as quais
sao majoritariamente produzidas pelos Estados Unidos, nessa area, houve uma composicao
enviesada do instrumento de classificacao. Existem outras classificagdes, como por exemplo,
para criancas e adolescentes, a classificagdo francesa dos transtornos mentais da infancia e da
adolescéncia (CFPMEA, 2012), mas, também enviesaria a leitura dos transtornos a partir de
um contexto cultural francés. Importar essas estruturas para o contexto brasileiro implicaria
em desconfigurar a realidade cultural do pais. Por isso, utilizar a lista sintomatoldgica com
parcimonia, aplicada a realidade, ¢ o primeiro desafio enfrentado.

Essa cultura da urgéncia, do imediatismo das curas, do afastamento dos conceitos
filosoficos, da causa e consequéncia, de objetificacdo do ser humano implica em novas formas
de experiéncias atualmente, as quais aparentemente desenham uma crianga menos
desenvolvida, em relagdo aos pardmetros pré-estabelecidos nas décadas anteriores. Isso
porque, quando se trata de aspectos culturais, as relacdes de interdependéncia e de
interpretacao dos dominios individual (psiquico) e coletivo (sociocultural) criam uma espécie
de antagonismo, o qual precisa ser reanalisado a partir da transicdo dos conceitos da

psicandlise aplicada a atuagdo clinica individual para sua interpretacdo nas psicologias das
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massas. Essa relagdo foi estabelecida por Freud (1912), em Totem e Tabu, nas palavras de

Smadja (2016):
Seu método levou-o a estabelecer o lado paterno ambivalente do complexo de

Edipo no alicerce da cultura, como agente de ligagio entre os dois campos -

individual-intrapsiquico e coletivo, sociocultural a partir de algumas necessidades,

capacidades e processos da atividade mental humana, mas também levando em
consideragdo a analogia essencial entre o individuo e a sociedade, a da psique-
individual, no primeiro caso, ¢ de massa no segundo - dentro do qual encontramos
inevitavelmente processos similares. Psique individual e cultura sdo correlativas,

portanto, interdependentes. (s/p)

Nesse sentido, faz-se necessario reavaliar os modelos diagndsticos, atualmente mais
voltado a area médica e, portanto, respeitando a filosofia biomédica na afericao satide-doenca,
para analisar a mecanizagao dos aspectos humanos, relacionados a aplicacdo exclusiva dos
instrumentos estatisticos, dos testes, como unica fonte de constru¢ao diagnoéstica, no
refor¢ador na categorizagao do rotulo “doenga mental”. A escuta € o primeiro elemento do
atendimento psicoldgico, independente da abordagem. Clinica e supervisdo. O trabalho de
construgdo e articulagdes profundas sobre o relato, a partir do sofrimento da dor, traduzidos
em formatos de casos clinicos, que nada tém a ver com as classificacdes da CID 11 ou do
DSM - VTR. Nessa direcdo, reduzir o aporte diagndstico a um documento estatistico desvia o
olhar da avaliagdo para um modelo consequencial, quando, em realidade, trata-se de um
processo complexo, rigoroso e, a0 mesmo tempo sensivel, o qual trabalha todos os aspectos
humanos, durante um tempo (mais de uma sessao), com regras € documentos especificos, com
respeito a ética e as humanidades. A critica com relagdo ao que vem ocorrendo nos ultimos

tempos, a respeito do TDAH, ¢ questionar o fato de se fechar um diagnéstico analogo a
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avaliacdo fisica, uma virose, ou qualquer coisa que se parecesse com uma doenga passivel de

ser identificada em um exame laboratorial, quando o aspecto ¢ psicossocial.

Pode-se inferir modelos institucionais, em dado momento, que as proprias exigéncias
normativas influenciam na formatacdo de universo estigmatizante, quando exige, para 0s
beneficios sociais ¢ de saude, que haja a inclusdo do registro da CID no atestado ou em
qualquer documento que referencie esse individuo. Na Justica do Trabalho, por exemplo, a
obrigatoriedade, ou ndo, do CID nos atestados médicos vem sendo discutida desde 2015, para,
em 2019, pelo Recurso Ordindrio n. 213-66.2017.5.08.0000, uma decisdao do Tribunal
Superior do Trabalho entender essa pratica como ilegal. Mas, o que isso interessaria para uma
pesquisa na area da Psicologia, poderia ser uma pergunta levantada. Esse ¢ o ponto da
institucionalizagdo da cultura e dos conflitos entre os aspectos de humanidade de cada uma
das exigéncias relacionadas as politicas publicas. Quando uma norma juridica € publicada, ela
esta, necessariamente, respondendo a um fato social (Reale Junior, 2013). Essa discussao,
aparentemente antiga, dentro das perspectivas atuais, ¢ travada desde muito antes. O Conselho
Federal de Medicina publicou uma resolugao (n. 1.819/2007), em 2007, j& vedava a exigéncia
da CID no atestado médico, quando a doenca puder vir a ser alvo de qualquer tipo de
preconceito.

Contudo, a Previdéncia Social, em nivel federal, as Secretarias Estaduais, os servigos
municipais, todos exigem a apresentagdo da CID nos atestados, para a concessdo de qualquer
beneficio, ou qualquer prestagdo de servigos especificos. Mais intensamente ainda, na area da
Educacdo, além da determinagdo da CID, exige-se um laudo psiquiatrico. Olha a repercussao
que isso gera, quando se trata de matriculas escolares, professor de apoio, dispensa de
medicacdo, atendimento especializado, entre outros. Essas exigéncias podem ser verificadas

em qualquer nota explicativa, no sitio eletronico oficial do governo (gov.br), com a seguinte
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descricdo: “(...) desde que esteja discriminado no atestado o Codigo Internacional de Doengas

(CID) ou diagnostico da patologia que motivou (...)”.

Nessa perspectiva, o horizonte delineado para o prestador de servigos que atua nas
pontas das cadeias, ou seja, aquele que estd em contato direto com o usudrio do servigo, ¢ a
importancia do registro do cddigo da doenga sobre todas as outras atividades. Nos campos
privados, como escolas particulares ou empresas, essa pratica ¢ menos intensa, visto que ha
maior discricionariedade nos acordos entre as partes, contudo, para os atestados médicos ou
de acompanhante, ainda se exige a inclusdo da CID, mesmo tendo sido considerada uma
pratica ilegal. Assim, na pratica didria, a humanizacao desse atestado, ou seja, entender que
esse documento referencia um sofrimento, uma pessoa, uma historia, fica cada vez mais
distante da percepc¢ao sistémica da prestagao do servico. Essa percepgao parte da observagao
informal de alguns anos de experiéncia nas searas da saude, assisténcia social e educagdo,
dentro do servigo publico.

A constru¢ao desse cendrio, voltada mais especificamente para a saude e para a
educagao, recorte metodoldgico dessa pesquisa, traz no corpo das diretrizes, portarias e outras
normativas, da CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde), cuja qualificagdo dos elementos, dispostos em conceitos, traduz, na propria
pagina de acesso no sistema gov.br os modelos empregados no desenvolvimento dos
documentos. E interessante analisar um a um e perceber em quais moldes as diretrizes e os
protocolos foram desenvolvidos. Essa exploragdo dos instrumentos regulatorios ¢
fundamental para visualizar, de maneira concreta, como as culturas vao sendo implementadas,
desapercebidas da populacdo e dos profissionais, em sua maioria, 0s quais passam a sentir
essa modificacdo, depois que as consequéncias ja causaram uma série de danos sociais.

A primeiro ponto de andlise ¢ o fato desses instrumentos normativos serem

confeccionado pelo Sistema Unico de Saude, consagrando o modelo biomédico como
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epistemologia. O primeiro item explica a natureza do protocolo: “Os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao documentos que estabelecem critérios para o diagnostico
da doenca ou do agravo a saude” (Brasil, 2024). O modelo, entdo, ¢ satide-doenca. O segundo
critério determina, conforme consta em Brasil (2024):

(...) o tratamento preconizado, com os medicamentos e¢ demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia cientifica e
considerar critérios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas (s/p).

Nesse item, percebe-se a clara tendéncia do Estado em determinar como principal
meio de profilaxia, a medica¢do, a posologia € os mecanismos de controle clinico, seguidos da
exigéncia de “Protocolos de Uso”, ou seja, “documentos normativos de escopo mais estrito,
que estabelecem critérios, parametros e padrdes para a utilizagdo de uma tecnologia especifica
em determinada doenca ou condi¢ao” (Brasil, 2024). Nesse sentido, em que pese a norma
juridica venha permeada de principios enaltecedores do cuidado integral, o prestigio a saude
fisica e mental, quando se passa a analise dos documentos implementadores das politicas,
percebe-se forte tendéncia a pratica do modelo biomédico, fundado em exames laboratoriais,
classificagdes e farmacos, o que interfere de maneira incisiva nas praticas de saude mental,
inclusive do TDAH.

Quando apresentados dessa maneira, esses conceitos apresentam um conflito
hermenéutico entre o que estd preconizado nos documentos normativos reguladores da satde
brasileira e sua aplicabilidade em modelos pontuais. Isso porque, essa descrigdo da CONITEC
respeita o modelo biomédico desenvolvido Flexner (1910), que preconiza um apartamento do

modelo de satde contemporaneo. O modelo de Flexner (1910) ¢ composto, em resumo, pelas
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seguintes estruturas filosoficas: 1) positivismo; ii) especializagdo; ii1) mecanismo; 1iv)

biologismo; v) tecnificagdo; vi) individualismo; vii) curativismo; viii) hospitalocentrismo.

Isso significa a construcao de uma ideia de verdade cientifica, ou pesquisa baseada em
evidéncias; a criagdo de inimeras e diversas especialidades, sem considerar o ser humano
como um ser biopsicossocial; trabalhar a analise do corpo como se estivesse lidando com uma
maquina, de eficiéncia sobre métodos e metas pré-estabelecidas a partir de um suporte padrao;
entende a doenga sempre causada por um agente bioldgico, quimico ou fisico; focada no
diagnostico do individuo, e ndo, na comunidade ou nos seus grupos sociais; da énfase a cura
das doencas em detrimento da promocao da saude e da prevengdo das doencas; e tem como
ideal final que o hospital ¢ o melhor lugar para tratar das doencgas, porque possui a capacidade
de gerar todos os exames laboratoriais necessarios ¢ as medicagdes dispensadas nas horas
certas.

Em contrapartida, como ja dito anteriormente, o Brasil também importou o modelo
europeu de saude social, preconizada por Sigerist (1943), cuja composi¢do dos temas, no
compéndio de suas conferéncias, foi a seguinte: 1. Disease as a Factor in the Development of
Civilization. 2. Disease, Social Life and Economics. 3. Disease, Religion and Philosophy. 4.
Disease in Art and Literature. 5. Civilization as a Factor in the Genesis of Disease. 6.
Civilization Fighting Disease. (1. Doenca como um fator de desenvolvimento da civilizacao;
2. Doenga, vida social e economia; 3. Doenga, religido e filosofia; 4. Doenga, arte e literatura;
5. Civilizagdo como fator de génese da doenga; 6. Civilizacao lutando contra a doenga).

De acordo com Nunes (2020), a fala mais emblematica do médico seria: “A medicina
¢ uma das ciéncias mais estreitamente ligada ao conjunto da cultura, toda transformacao nas
ideias de uma época”. Além disso, entende que essa teoria, a0 mesmo tempo médica, €
filosofica e cientifica, e satisfaz, simultaneamente diversas exigéncias e postulados

intelectuais (Nunes, 2020). Isto €, a sociedade brasileira precisa lidar com duas epistemologias
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completamente opostas e simultaneas, dentro do contexto de satde nacional, cuja legislacdo

maior (Constituicdo Federal, Legislagdo Criminal, Direitos Humanos e Fundamentais,
Sistema Unico de Satde, etc.) vem permeada pelos conceitos da medicina social e satde
publica, e as normas regulamentadoras, principalmente as mais contemporaneas, assumem um
ideal mais préoximo ao modelo biomédico flexneriano.

Apenas para ilustrar esse momento, apresenta-se a reflexao sobre o paralelo dos dois
modelos, de uma forma extremamente sucinta, para que seja possivel compreender a
complexidade do sistema brasileiro, permeado de conflitos ideoldgicos e da falta de consenso.
Esse panorama figura os itens necessarios para analisar de qual maneira isso vem

influenciando vertiginosamente o contetido das leis, as politicas publicas, as decisoes judiciais

O~

e os modelos sociais, de forma geral, conforme sera analisado no proximo item. Portanto,
possivel perceber, a partir desses dois modelos fundantes (social e biomédico), somado a
internalizacdo dos documentos estatisticos como meios diagnodsticos, que a construcao do
TDAH tende a um aspecto mais biomédico e imediatista, cuja tradugdo brasileira vem sendo
tratada da mesma maneira que um diagnéstico de carcinoma, ou seja, exame/laudo,
identificacao e medicacdo. O paralelo dos modelos epistemoldgicos utilizados no Brasil, para

o delineamento da prestacdo de servigo de saude, figura na Tabela 12.
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Tabela 13

Aspectos comparativos dos modelos epistemologicos de identificagdo de sintomas

para o tratamento de doencas

Modelo de Sigerist Modelo de Flexner
(determinacio social da doenca) (Biomédico)
Movimento pela reforma sanitaria. Valorizagdo do complexo industrial
relacionado a tecnologia laboratorial e a
farmacologia.

Verdade cientifica promovida por um processo | Verdade cientifica absoluta.
no tempo € no espago.
Valorizagao exclusiva das ciéncias naturais
Valorizagao da psicologia e do social. (biologia, quimica e fisica).

Valorizagdo da atuagdo multidisciplinar dos | Valorizagdo  das  especialidades e
profissionais de satde. especificidades médicas e laboratoriais.

Valorizagdo da pessoa como um ser | Valoriza¢do da pessoa como uma maquina

biopsicossocial. biologica.

Centro de saude — comunidade Hospital — individuo

Tem foco na promocao de saude Tem foco na cura da doenca
Determinacao social da doenca Determinacao biologica da doenca

Fonte: A autora.

A critica esta pautada na forma de utilizagdo desses modelos e nas finalidades
empregadas pelo sistema brasileiro, € ndo, necessariamente, aos modelos considerados em si
mesmos. Isso porque, ao importa-los, perdeu-se o objetivo para o qual eles foram
desenvolvidos. No caso da teoria de Flexner: desenvolver os hospitais-escola, para que fosse
possivel implementar, sofisticar e melhorar o ensino da Medicina, nos Estados Unidos e no
mundo. Como de costume, o Brasil importa uma teoria especifica e aplica de forma genérica.
Importante frisar, portanto, as criticas ao sistema flexneriano, as quais vao permear todo o
trajeto do TDAH, no Brasil, de forma a tentar estabelecer uma nova forma de interpretagao,
para aproximar a analise e tratamento dos aspectos da avaliacdo psicoldgica e da clinica,
nesses moldes, de base psicanalitica. Conforme aponta Almeida Filho (2011), € possivel

identificar varios defeitos no modelo flexneriano, conforme a area de conhecimento:
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1) conceitual: perspectiva exclusivamente biologicista da doenga e estimulo a

disciplinaridade, como abordagem reducionista do conhecimento sobre saude; ii) pedagdgico:
esse sistema € considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente
a superespecializagdo; iii) na pratica em saude: fomenta a mercantilizacdo da medicina, a
privatizagdo da atencdo em saude e o controle social das praticas pelas corporagdes; iv) na
organizagdo dos servigos: crise nos recursos humanos, crise de recursos humanos que, em
parte, produz cronicos problemas de cobertura, qualidade e gestdo do modelo assistencial,
inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional de saude integrado, eficiente, justo e
equanime; v) politico: falhas estruturais do sistema de saide em fun¢do da incompatibilidade
desse modelo com o contexto democratico de saude publica, no Brasil (Almeida Filho, 2011).

Obvio que ambos os modelos sdo aplicaveis e possiveis, dentro de cada contexto a que
se propdem. A ideia ndo ¢ demonizar um sistema ou escolher um sistema em detrimento do
outro, mas compreender de que maneira essas bases principioldgicas podem influenciar uma
ou outra politica de satide para determinadas demandas. No caso do TDAH, essa demanda
surge a partir de casos pontuais, em determinada época, e ¢ inserida no contexto regulatdrio
de maneira forgada, “a toque de caixa”, como meio de acalmar os animos da sociedade, sem
critérios especificos para diagnostico e tratamento, no contexto brasileiro, de forma a
prestigiar algumas areas do conhecimento e do mercado.

Conforme o modelo foi sendo distanciado de suas finalidades especificas, e o processo
diagnostico foi se aproximando exclusivamente da doenga, em detrimento do sujeito — em
especial, nesse caso, ao diagndstico das doencas mentais ou outros transtornos — afasta-se
também do respeito a dignidade, a individualidade da pessoa, do processo de avaliagdo para o
diagnostico diferencial, perde-se elementos importantes da contextualizacdo e do ambiente
relacionados a esse sujeito. Em que pese a pratica médica tenha construido um lugar de

protagonismo em relagdo ao diagndstico, a satide mental comporta a articulacdo possivel da
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pratica médica e psicologica, no sentido de prestigiar o tratamento nao medicamentoso, em

especial, a partir da avaliagdo psicologica para a promogao do psicodiagnostico diferencial.

Nesse sentido, a Resolugao n. 31/2022, do Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2022), em seu artigo 42, implica necessariamente em prestigiar, na avaliagdo psicologica, “os
processos de desenvolvimento humano, configuragdes familiares, conjugalidade, sexualidade,
orientagdo sexual, identidade de género, identidade étnico-racial, caracteristicas da pessoa
com deficiéncia, classe social, intimidade, construgdes sociais, historicas e culturais”. Ou seja,
ao avaliar um sujeito que apresenta alguns ou varios sintomas, aparentemente conectados com
um possivel diagnostico de TDAH, ¢ preciso conhecer esse sujeito como um todo, inclusive,
em relagdo ao uso de outras drogas, porque isso faz parte da avaliacdo. Resumir um
diagnostico a 18 sintomas pontuais, genéricos, que podem fazer parte da constituicdo da
pessoa, em seu desenvolvimento, ¢ muito temerario. Apenas medicar esse sujeito, como se se
tratasse de um germe ou qualquer agente bioldgico, faz pouco sentido, quando o assunto ¢
saude mental. Rosa, et. al. (2020) descreve um cenario muito corriqueiro, quando se trata de
diagnostico de TDAH:

Quando o profissional recebe uma crianca, trazida pelos pais ou responsaveis, ¢
comum que ela chegue ja diagnosticada com algum tipo de transtorno: aprendizagem,
atencdo, concentragdo ou outras nomenclaturas que vao surgindo, como transtornos de
oposicdo ou desafiante. Tais rotulos costumam ser frutos de conclusdes de outro
profissional, e também por leigos na inten¢cdo de ajudar, tais como professores e
representantes das escolas, quando ndo pelos proprios pais. Assim, ¢ fundamental que
se questione esses diagnodsticos e se va em busca do que de fato ocorreu com a crianga
(p- 28)

Questionar um diagndstico ndo ¢ uma atuacao bem aceita, culturalmente no Brasil,

porque, como raciocinio ja desenvolvido, 0 médico ocupa um patamar de exclusividade nesse
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lugar de atuagdo. Entretanto, uma avaliagdo psicologica bem cuidada, rigorosa em seus

aspectos éticos, pode contribuir para a compreensao dos aspectos intersubjetivos presentes em
cada caso, que comporta uma historia diferente, conexdes afetivas, no entrelacamento com a
Psicanalise, que traz para essa analise os aspectos inconscientes desse sujeito, os quais podem
influenciar diretamente em suas respostas comportamentais. “Os instrumentos de avaliagdo
psicolégica podem ser um recurso para o questionamento objetivo desses diagnosticos,
fornecendo, assim, suporte a avaliagdo clinica” (Rosa, et. al., 2020, p 28).

Sobre a Psicanalise no campo da avaliacao psicoldgica, ha uma espécie de preconceito
histérico, analogo ao preconceito sobre os testes psicoldgicos. Os testes, criticados por seu
viés positivista € por nao considerarem o0s aspectos subjetivos presentes no contexto
investigado (Silva, 2016), ou pelo mau uso desses recursos, pelos proprios profissionais da
area, ou pelo desrespeito com as normas de validagcdo dos instrumentos, ou o desvio de suas
finalidades, enfim. A Psicandlise, criticada por sua subjetividade e falta de cientificidade,
dentro dos critérios logicos das ciéncias sociais € da natureza, polémicas que ainda em 2024,
continuam dividindo opinides. Entretanto, a desconstru¢do dessa rotulagem ou desses
preconceitos, na atualidade, permite a flexibilizacdo dessas possibilidades, no sentido da
interseccdo sistematica dos fatores subjetivos, intersubjetivos € o contexto vivido pela pessoa
a ser avaliada, inclusive numa perspectiva psicanalitica. Rosa, et. al. (2020) também escreve:

Dados objetivos, como os descritos e ilustrados na avaliacdo feita com a
crianga fornecem subsidios de suma importancia para a clinica psicanalitica, seja com
criancas, com adolescentes, ou com adultos, fornecendo ao psicanalista novas
possibilidades de compreensdo. E necessario raciocinio clinico e¢ abertura para
aproveitar a avaliagdo psicoldgica sem ficar enrijecido pelas informacdes que este
recurso fornece e numa postura aberta para o campo de hipdteses que podem ser

levantadas (p. 33).
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Na perspectiva da diagnostica, desenvolvida por Dunker (2015), além dos fatores e do

contexto vivido pela pessoa, € necessario identificar o meio cultural em que esse sujeito esta
inserido, ampliar os fatores para as determinacdes do Estado, o que implica necessariamente
em conhecer o contexto social em que se desenvolve os aspectos do TDAH. Estudar e analisar
o complexo de normas que envolvem essa regulamentagdo ¢ fundamental, quando uma das
consequéncias do trabalho ¢ desenvolver um protocolo clinico mais eficiente. Principalmente,
porque analisar a clinica do TDAH envolve todos os setores relacionados as politicas publicas
(saude, educagdo, assisténcia social e orgamento publico), ao setor privado, a pratica
profissional de psicologos, pedagogos, professores, médicos, farmacéuticos, além de envolver
os trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario), no sentido de promover a eficacia da
regulamentagado e o respeito aos Direitos Fundamentais, nesse caso, direcionados em especial
a crianga e ao adolescente.

Por essa razao, antes de conectar as habilidades e conhecimentos exigidos para realizar
uma boa avaliacdo psicologica, como conhecer os fendmenos que serdo investigados, as
especificidades da area de atuacdo, a demanda apresentada (no caso, o TDAH) e o dominio
das técnicas e métodos, “que permitam empregar de maneira intencional e integrada, os
devidos conhecimentos e habilidades relacionadas a avaliacao psicolédgica” (Peres, 2021, s/p),
¢ preciso ambientar a cultura brasileira, sobre o tema. Para isso, além de identificar o TDAH
como sintoma social, consagrando cada expressdo comportamental relativa a essa
consequéncia, ¢ fundamental analisar o reflexo do contexto institucional a que esse desenho
estd submetido, sob os tracos da legislacdo, as origens dos dispositivos e suas repercussoes,
principalmente naquilo que influencia a avaliagdo psicoldgica e os desdobramentos do
tratamento ndo medicamentoso.

A criacdo de uma regulamentagao especifica sobre o TDAH torna-se pauta politica, a

partir de meados dos anos de 2010. Permeada por ideologias e conflitos entre os grupos
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profissionais envolvidos na constru¢do do instrumento, ¢ a promulgada a Lei n. 14.254/2021,

em 30 de novembro de 2021, transformando esse ano no marco regulatorio dos transtornos
infanto-juvenis relacionados a aprendizagem. As bases institucionais que delineiam os
aspectos dessa lei, no Brasil, ttm como elementos fundantes os instrumentos estatisticos, o
modelo flexneriano, a influéncia da sociedade, das equipes médicas e da industria
farmaceéutica, trazendo para a tematica inimeros problemas técnicos e de execugao.

Nesse sentido, em primeiro plano, ¢ preciso analisar a lei, artigo por artigo, para que
seja possivel analisar os possiveis gargalos, para, em seguida, perceber as consequéncias
geradas pelos instrumentos regulamentadores (o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do TDAH e as orientagdes dos conselhos de classe). A lei em epigrafe dispos sobre o
“desenvolvimento de um programa acompanhamento integral para educandos com dislexia ou
TDAH ou outro transtorno de aprendizagem” (art. 1°), em todos os ambitos publicos (Federal,
Estadual e Municipal).

O paragrafo unico do artigo primeiro determina que esse acompanhamento
compreende “a identificagdo precoce do transtorno, o encaminhamento do educando para
diagnostico, o apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio terapéutico
especializado na rede de satde” (art. 1°, paragrafo tnico). Essa seara demanda uma analise
mais profunda sobre a aptidao e competéncia para identificar um transtorno: qualquer pessoa
¢ apta a identificar um transtorno? Como deve ser feita essa identificagdo? Qual ¢ a
possibilidade dessa identificagdo cair em senso comum? Como ¢ promovido o
encaminhamento para o diagnéstico? Quem deve fazer o diagnéstico? E um diagnéstico
médico ou ¢ um diagnostico psicoldgico?

Pela propria sequéncia, na disposicdo do artigo de lei, é possivel inferir que a

identificacdo do transtorno ¢ anterior ao encaminhamento para diagnostico e esta relacionada
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a presenca da crianca ou do adolescente na escola, ja que o termo utilizado ¢ “educando”. O

artigo 5° da lei determina:
No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, os sistemas de ensino
devem garantir aos professores da educagdo basica amplo acesso a informacao,
inclusive quanto aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e

formacdo continuada para capacita-los a identificacdo precoce dos sinais relacionados

aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH, bem como para o atendimento

educacional escolar dos educandos (grifo nosso, s/p).

Nesse sentido, fica claro que a identificagdo precoce do transtorno diz respeito a
observacgdo, pelo professor, sem formagao especifica, mas com cursos de capacita¢ao, por
meio da checagem de um rol de comportamentos listados por uma comissdo técnica ou por
um instrumento estatistico, de forma genérica, em criangas da educagdo basica, ou seja,
menores de 10 anos de idade, em sua maioria. A justificativa da CONITEC para essa nova
“atribuicao” ao professor ¢ que “Criangas com diagnostico de TDAH, com frequéncia,
apresentam piores resultados educacionais: deixam a escola mais cedo, tém mais faltas nao
justificadas e sao mais propensas a serem excluidas entre os colegas da escola” (CONITEC,
2022, p. 29).

Os dados que fundamentam essa maxima afirmativa foram extraidos de trés artigos,
dos mesmos autores (DuPaul & Wayandt, 2019), datados de 2006 e 2011, com pesquisas
realizadas na Pensilvania, EUA. O professor DuPaul, em 2019, publica um artigo intitulado
“Future Directions for Psychosocial Interventions for Children and Adolescents with ADHD”
(Futuras dire¢des nas intervengdes psicossociais para criangas e adolescentes com TDAH), e
muda de perspectiva, ao tentar aplicar os modelos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa.

De acordo com os autores:
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Unfortunately, there is a significant gap between research and practice such

that evidence-based treatments often are not implemented in community and school

settings. Using a life course model for ADHD treatment implementation, we discuss

future research directions that support movement from the current, fragmented system

of care to a more comprehensive, integrated, and multisystemic approach (s/p)

Infelizmente, existe uma lacuna significativa entre a pesquisa e a pratica, de tal
forma que os tratamentos baseados em evidéncias muitas vezes nao sao
implementados em ambientes comunitarios e escolares. Usando um modelo de curso
de vida para a implementacdo do tratamento do TDAH, discutimos dire¢des de

pesquisas futuras que apoiam a mudanga do sistema de atendimento atual e

fragmentado para uma abordagem mais abrangente, integrada e multissistémica

(tradugao livre).

Apesar desse lapso de atualizagdo da Comissao, ainda € preciso questionar se o déficit
cognitivo realmente estd relacionado ao TDAH, ou o modelo disciplinar corretivo utilizado
pela escola ¢ deficiente. Sem uma pesquisa eficiente a respeito e com respeito aos diversos
tipos de inteligéncia, com respeito a criatividade e ao ludico, inerente aos espagos de
aprendizagem da crianca, como ¢ possivel determinar que todas as criancas — e aqui
lembrando que a identificagdo vem sendo feita pelo professor — com indicios do transtorno
podem ser condenadas aos déficits de aprendizagem?

Interessante lembrar, como ja foi dito anteriormente, que até 2023, conforme o
levantamento de dados e publicacdes, considerando as atuais pesquisas clinicas sobre o
TDAH, ndo ha evidéncias congruentes, as quais possam vincular funcionamento degenerativo
ou disfuncional, na relagdo entre a fisiologia cerebral e o transtorno. Sdo vérias teorias, que
transitam desde a expressdo genética, com vertentes destinadas aos estudos de

neurotransmissores, até um aspecto exclusivamente comportamental, relacionado ao ambiente
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e a criacdo dos pais. Com todas essas nuances, discussoes € experimentagdes, ¢ realmente

possivel estabelecer a conexao exclusiva entre o TDAH e a dificuldade de aprendizagem?

Como publica DuPaul e Wayandt (2019), ha uma lacuna significativa entre a
investigacao teodrica e a pratica, principalmente se, da analise, forem excluidas condi¢des
essenciais para o desenvolvimento das criancas e dos adolescentes e sua permanéncia na
escola, como por exemplo, os contextos de violéncia, tanto doméstica quanto relacionada ao
bullying, e violéncia sexual, o distanciamento dos contextos dos alunos em relacdo aos
sistemas de aprendizagem, a vulnerabilidade social e material, a precariedade de muitas
escolas, entre outros fatores relacionados a desnutri¢ao e correlatos.

Ainda assim, a mesma instituicdo do professor DuPaul, publica um estudo, em 2024,
questionando a identificagdo do TDAH como um transtorno, mudando completamente o
caminho das pesquisas. Em 2024, o periddico Proceedings B, da academia The Royal Society
of London, publicou um estudo, desenvolvido em conjunto entre os departamentos de
Neurociéncia, da escola Pere/lman de Medicina, os departamentos de Filosofia, Psicologia e
Marketing, da Wharton School e a universidade da Pensilvania, todos dos Estados Unidos, ¢
os departamentos de Ciéncias Biologicas, Bioengenharia e o Metha Family Centre de
Engenharia em Medicina, do Instituto Indiano de Tecnologia, em Kampur, na India, que
levanta a hipdtese de ser o TDAH uma solugado evolutiva.

Esse estudo, que envolveu 457 participantes, demonstrou que individuos com
caracteristicas de TDAH demonstraram habilidades superiores em taticas de forrageamento
(procura de recursos alimentares) em comparagdo com pessoas neurotipicas (nomenclatura
utilizada pelo estudo). A tarefa principal tinha como objetivo coletar frutas em arbustos, em
uma tela de computador. Individuos com caracteristicas equivalentes a descritas na
sintomatologia do TDAH, assim que coletavam o grupo de frutas, mudavam para a coleta em

outro arbusto, enquanto os participantes classificados como pessoas neurotipicas



185
permaneciam mais tempo procurando frutas no mesmo arbusto, o que resultou em uma coleta

muito maior por parte do primeiro grupo.

Um dos lideres do estudo, Barak (2024), neurocientista da Universidade da
Pensilvania, sustenta a hipdtese de que se as caracteristicas do TDAH fossem prejudiciais,
elas provavelmente teriam sido eliminadas ao longo da evolugdo. Por obvio que outros
estudos devem dar continuidade a essa nova hipotese e forma-se, novamente, um grande
duelo teorico sobre ser o TDAH o bandido ou 0 mocinho da historia. De qualquer maneira, no
Brasil, a demanda ¢ proveniente, principalmente das escolas, cujo modelo de ensino vem se
tornando cada vez mais utilitario e mecanico, generalista. A falta de respeito as diferencas e
essa generalizacdo, muitas vezes podem aniquilar potencialidades e genialidades, quando
obriga a todos os tipos de conhecimento de forma equanime, condenando o aluno que possui
algum tipo de dificuldade.

No Brasil, em que pese as propostas politicas de avaliagdo do TDAH tenham mudado
a partir de 2020, desde 2012 hé estudos importantes sobre a avaliagdo neuropsicologica, que,
por alguma razao, foram excluidos dos constructos normativos e das fundamentagdes tedricas
utilizadas para o desenvolvimento dos protocolos. A cole¢ao “Avaliagdo Neuropsicoldgica
Cognitiva” (Seabra & Dias, 2012), por exemplo, € composta por trés volumes, que, além de
discutir os aspectos neurofisioldgicos de criangas e adolescentes, disponibiliza 12
instrumentos de avaliagdo, os quais podem ser utilizados tanto por profissionais da area
clinica, quanto por profissionais da area da educagdo, em respeito ao componente
interdisciplinar, essencial para esse tipo de avaliacdo, que inclui os aspectos do TDAH. As
autoras prestigiam a atencdo e as funcdes executivas, no volume 1, a linguagem oral, no
volume 2, e a leitura, escrita e aritmética, no volume 3, com a participagdo de Capovilla

(2013).
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Além disso, as fundamentacdes apresentadas nao correlacionam estudos e laboratorios

brasileiros consagrados, como o Grupo de Pesquisa do CNPq Laboratorio de Neuropsicologia
e Avaliagcdo Psicologica (NeuropsilLab), da Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
cujo cerne de seus trabalhos ¢ referente a Avaliagdo Psicoldgica e Neuropsicologica,
Transtornos do Neurodesenvolvimento e Psicometria. Isso sem considerar, em funcdo da
discriminacdo em relacdo a abordagem, dos pesquisadores que interfaceam a avaliagdo
psicolégica e a psicandlise, como os professores da Universidade de Sao Paulo, da
Universidade Federal do Parana, entre tantos outros. A precariedade das fundamentagdes
apresentadas pelos documentos normativos aproxima a norma do senso comum, 0 que causa
alguns prejuizos importantes e deflagram o direcionamento dessas regras ao prestigio da
comunidade médica, em detrimento dos demais profissionais interessados.

E continua o paragrafo tinico, do mesmo artigo 5°: “Caso seja verificada a necessidade
de intervencao terapéutica, esta devera ser realizada em servigo de satde em que seja possivel
a avaliacdo diagndstica (...)”. Ou seja, esse cenario induz ao entendimento de que a
psicoterapia fica em segundo plano, submetida a uma avaliagdo externa sobre sua
necessidade. Analogicamente, seria como dizer que um tratamento para qualquer doenga
fisiologica deve ser feito em casa e, “se necessario”, o paciente deva ir ao médico. Esse
espirito biomédico legislativo explica também a utilizagdo da expressao “identificacdo
precoce”.

Diagnostico precoce, segundo a OMS (2022), € o grupo de estratégias utilizadas para a
detecgdo precoce de uma doenga ou disturbio, utilizando abordagem de pessoas com sinais e
sintomas, assim como a aplicacdo de testes ou exames que possam identificar detalhes
sugestivos para certas doengas. A aplicabilidade desse termo, para um transtorno que pode
aparecer em qualquer fase da vida, que ndo diz respeito as condigdes fisiologicas do

individuo, porque ¢ exclusivo — isto ¢, descartadas as demais possibilidades —, que esta
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relacionado a problemas de aprendizagem — segundo a justificativa do Ministério da Satde -,

seria adequada?

Para a psicologia, mais adequada a identificacdo “a tempo”, ou seja, depois de
promovida a avaliagdo psicoldgica, o psicodiagnostico, que, em alguns casos, precisa
acontecer durante um longo periodo de analise. Da mesma maneira, o cuidado com os termos
utilizados, as formas de promover a avaliacdo, as intervengdes, sdo cuidadosamente pensadas
para cada um dos casos. Como as justificativas normativas e a identificacdo do TDAH estao
alocadas principalmente nas escolas, relativas a cognicdo e aprendizagem, ¢ preciso marcar
algumas diferencas importantes nos niveis de observagao:

1) A dificuldade de aprendizagem se refere a defasagem de maneira mais abrangente,
relacionada a aquisi¢io e/ou automatizagdo de uma ou mais competéncias. E sinal de que
existe um déficit de aprendizagem, com prejuizo no desenvolvimento escolar, cuja influéncia
pode ter tido origem em multiplos fatores, mais relacionados a fatores externos, como
metodologias de ensino, conflitos familiares, mudangas frequentes de escola, diferencas
culturais e questdes relacionadas as competéncias sociais € emocionais; 1i) os transtornos ou
disturbios de aprendizagem envolvem uma limitacao em adquirir, reter ou usar habilidades ou
informacdes gerais, o que resulta de dificuldades com a aten¢do, com a memdria ou com o
raciocinio, afetando o desempenho académico. Embora os fatores externos também
influenciem nas defasagens apresentadas no transtorno de aprendizagem, as causas estdo
relacionadas aos aspectos do neurodesenvolvimento.

Além do tempo do diagnostico, a pauta de discussdo sobre a quem ¢ competente
promové-lo ¢ antiga. Até meados da década de 1990, uma das pautas de discussdo entre os
conselhos de medicina e psicologia estava direcionada a competéncia para promover o

diagnostico, a partir da identificagdo dos transtornos classificados pela CID-10. Médicos
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entendiam que o diagnostico era exclusividade da categoria e, caso o psicologo atuasse nesse

sentido, estaria atuando fora de sua competéncia.

O posicionamento contrario do CFP, fez com que fosse regulamentada a outorga de
Atestado Psicologico, por meio das Resolugdes n. 07 e 015/96, que conferia ao Psicologo
permissao para realizar Diagnosticos Psicoldgicos e emitir Atestado Psicoldgico, fazendo uso
do Codigo Internacional de Doengas — CID, ou outros manuais cientificos e socialmente
reconhecidos. Em 1999, o Conselho Federal de Medicina emite um parecer analisando essas
resolucdes, a pedido do CFP, e conclui pela validade da Resolugdo n. 15/96, no sentido da
atribuicdo de competéncia do psicélogo para promover o diagnostico psicologico. Os
argumentos apresentados foram:

1) atestar ndo € ato inerente a um profissional, mas sim de qualquer pessoa ou
profissional que tenha conhecimento de determinada matéria; ii) diagnosticar tem um
sentido voltado para a area médica, quando preceitua que ¢ determinar a natureza de
uma doenga; iii) as leis que fiscalizam e regulam o exercicio das medicinas, farmacia,
enfermagem, odontologia e parteira, € a lei que regula e fiscaliza o exercicio da
psicologia (Dec.-lei 20.931/1932 e a lei 4.119/1962) s@o omissas; iv) o proprio CID
— Classificagdo Internacional de Doengas capitula nas categorias F80-F89 os
"TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO", levando-nos a
crer, salvo melhor juizo, que tais transtornos podem ser diagnosticados e atestados por
profissional da psicologia, mesmo que sejam também afetos ao profissional da
psiquiatria (CFM, 1999, s/p).

Desde esse parecer, portanto, ficou pacifico o entendimento de que ao Psicologo
concerne a competéncia para emissdo de atestado psicologico e promocao de diagnostico
psicologico, formulados a partir da avaliacdo psicologica, com instrumentos e técnicas

inerentes a propria profissdo. Entretanto, em 2013, houve como marco regulador a “Lei do
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Ato Médico”, (Lei n. 12.842/2013), cujo veto presidencial ao inciso I do artigo 4°, que previa

como atividade privativa do médico o diagndstico nosoldgico, causou outro sem fim de
discussdes sobre a possibilidade de outras categorias da saide pudessem promover
diagnosticos, a partir de suas atribuicdes e competéncias, € nos termos do Conselho Federal
de Medicina, “avangassem sobre as atribuicdoes dos médicos” (CFP, 2016). Percebe-se que,
quase 10 anos depois, as discussdes retornam para o mesmo ponto. E, atualmente, conforme
as normas sao publicadas e as discussodes sdo levantadas, fica claro o retorno a essa dinamica
de exclusividade do médico para diagnostico das doengas mentais.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2016), naquele momento, a
analise de decisdes recentes dos Tribunais Superiores mostrou que, reiteradamente, o “Poder
Judiciario brasileiro tem se posicionado a favor do entendimento de que o médico € o inico
profissional autorizado legalmente a realizar o diagndstico de doencas e prescrever
tratamentos”. Outro ponto de andlise que corrobora com esse retrocesso ¢ a mudanga da
nomenclatura do rol de doengas mentais no CID — 11, que exclui o termo “psicolégico” do
cabecalho da lista de doengas mentais, para mencionar “transtornos mentais, comportamentais
e neuroldgicos”, no capitulo 6. Esse posicionamento foi incorporado na explicagdo com
relagdo ao diagndstico de TDAH, no documento publicado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), no relatério técnico
orientador da portaria conjunta n.14 de 2022:

Em casos de suspeita de TDAH, deve ser realizada uma avaliagdo clinica e
psicossocial completa. O diagndstico deve ser realizado por um médico psiquiatra,

pediatra ou outro profissional de saide (como neurologista ou neuropediatra). Cabe

ressaltar que, para adequada avaliacdo e gerenciamento da doenca, ¢ fundamental o

envolvimento de equipe multidisciplinar. O profissional deve ser devidamente

qualificado, com treinamento e experiéncia em TDAH. A confirmag¢do do diagndstico,
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tanto em criangas como em adultos, pode ser baseada em 18 sintomas indicativos de

desatencao excessiva, hiperatividade e impulsividade (p.17, grifo nosso)

Sao tantas camadas nesse paragrafo, que cada um dos elementos merece uma analise
pormenorizada. O primeiro ponto remete ao primeiro item do paragrafo unico do artigo 1°, da
lei n. 14.254/2021, “identificagdo precoce do transtorno”, com os termos “em caso de suspeita
de TDAH”. Com todas as duvidas em relagao aos proprios sintomas, com todas as duvidas a
respeito de quem pode identificar, esses termos poderiam simplesmente remeter a inquietacao
dos responsaveis sobre “existe alguma coisa errada com essa pessoa, precisamos avaliar”.
Caso contrario, como ja foi apontado anteriormente, comportamentos inerentes a pessoa, os
quais muitas vezes poderiam representar potencialidades, por uma falta de adequagdo ao
modelo de correcao imposto, gerariam a falsa sensagdo de que hé algum problema psicologico
de fato.

E explicita, na orientagdo, a obrigatoriedade e exclusividade diagnéstica pelo médico,
indicando, inclusive as especialidades. Entretanto, o relatorio propdes que “a confirmagao do
diagnostico “pode ser baseada em 18 sintomas indicativos de desatengdo excessiva,
hiperatividade e impulsividade”. Para tentar entender esse processo: uma pessoa qualquer (se
for considerada a legislagdo, uma pessoa que esta em contato com a crianga e o adolescente na
escola, porque o termo utilizado ¢ “educando”) supde que esse ser humano tenha TDAH e
encaminha para uma suposta avaliagdo. Que sera feita pelo médico ou por uma equipe
multiprofissional ou pelo psicélogo? E encaminhado para o médico, para ser diagnosticado
(pelo profissional ou profissionais que fizeram a avaliagdo ou pela pessoa que supds o
TDAH?), acompanhado da equipe multiprofissional, para avaliacdo e gerenciamento da
doenca. E, posteriormente, precisa da “confirmacdo” desse diagndstico, com base nos 18
sintomas escolhidos pela Comissdo como os mais adequados, a partir de estudos cientificos?

No minimo, confuso.
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Ainda assim, a orientagdo da CONITEC determina como dever a realizagdo de uma

“avaliacdo clinica e psicossocial completa”. Avaliagdo clinica ¢ um termo utilizado
eminentemente na pratica médica, que foi incorporado por outras categorias, ora de maneira
técnico-cientifica (como ¢ o caso da enfermagem e da fisioterapia), ora em uso de senso
comum. Entretanto, o relatorio da CONITEC nao possui acuidade necessaria para descrever
0s processos, procedimentos e instrumentos afetos a avaliagdo, o que implica nessa
composi¢ao “avaliagdo clinica e psicossocial completa”. Qual seria o sentido empregado na
palavra “completa”?

Para clarificar as impropriedades desses termos no relatério: 1) avaliagdo psicossocial
(resolugao 14/2023, CFP) ¢ relativa aos “riscos psicossociais relacionados ao trabalho para
promover a seguranca, a saude e a integridade das pessoas trabalhadoras”, a partir das normas
regulamentadoras publicadas pelo Ministérios do Trabalho; ii) Estudo psicossocial,
determinado pelo artigo 197, do Estatuto da Criangca e do Adolescente, ¢ elaborado pela
equipe interdisciplinar, composta por Psicologo e Assistente Social pertencentes ao quadro de
funcionario do Tribunal de Justi¢a, fornecendo informagdes a respeito da crianca ou do
adolescente, e de todas as pessoas que direta ou indiretamente, tenham relagdo com eles, com
a finalidade de instruir um processo judicial (seja de alimentos, guarda, adogdo, violagdo ou
ato infracional);

ii1) Avaliacdo Psicologica, de acordo com a resolucdo 31/2022 do CFP, é “um
processo estruturado de investigacdo de fendmenos psicoldgicos, composto de métodos,
técnicas e instrumentos, com o objetivo de prover informacdes a tomada de decisdo, no
ambito individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condi¢des e finalidades
especificas”, que resultam em um relatorio psicolégico ou um laudo psicolégico (Resolugao
06/2019, CFP); iv) Diagnostico Psicologico, ou Psicodiagndstico, também € um processo

metodoldgico, afeto a pratica clinica do Psicologo e, assim como o processo de avaliacio
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psicoldgica, ¢ “a forma resultante da organizacao e estruturacdo dos elementos de um estudo

de caso, realizado segundo determinada concepgao diagndstica” (Trinca, 2022, p. 25).

Investiga, portanto, o quadro clinico de um paciente especifico, com a finalidade de
exploracdo e estudo sobre os “fatores intrapsiquicos, interpessoais € socioculturais, cuja
interacdo acarreta desajustamento no paciente”. O psicodiagnostico ¢ um tipo de avaliagdo
psicoldgica direcionada ao ambiente clinico, e por isso, muito mais restrito, para que o
Psicologo possa desenvolver um raciocinio interventivo mais adequado para cada caso, com
fundamento no seu modelo de abordagem, com a finalidade de promover um diagndstico e
seus respectivos documentos (Hutz, at. al, 2016).

Em que pese nao seja possivel definir exatamente o que significa para a CONITEC
essa avaliagdo completa, nem a sua finalidade real, principalmente porque ainda ndo existe
um programa de avaliacdo psicologica destinado exatamente a identificacao da hipotese de
TDAH, em qualquer faixa etaria e social, ha ainda, no documento “fundamental envolvimento
de equipe multidisciplinar”. Fica subentendida a submissdo da atuagao do psicélogo ao
médico, que deve promover o diagndstico. Ademais, quem sao os profissionais incluidos
nessa equipe, também constitui uma informagao bem obscura: quais profissionais, nos termos
do relatorio da CONITEC, sao “qualificados, com treinamento e experiéncia em TDAH”?
Mais adiante, no relatorio, a Comissao determina que “precisamente intervengdes cognitivas €
comportamentais” (CONITEC, 2022, p. 26).

Existe alguma racionalidade em excluir as demais abordagens da Psicologia? Existe
alguma “evidéncia cientifica”, se esse ¢ realmente o critério de exclusdo, para que fosse
“escolhida” a abordagem mais eficiente? Na sequéncia apresenta um item inteiro sobre a
técnica, determinando que “as interven¢des comportamentais sdo a forma de tratamento
psicologico mais bem estabelecido, recomendado e amplamente utilizado” (CONITEC, 2022,

p.27). As evidéncias cientificas apresentadas no apéndice da portaria estdo direcionadas
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exclusivamente ao modelo de intervengdo da abordagem cognitivo comportamental,

demonstra sua eficacia, mas isso ndo ¢ evidéncia para a exclusdo ou determinagdo de
ineficiéncia das demais abordagens (CONITEC, 2022, p. 119-209).

Ainda propde que “na infancia, a intervencao assume a forma de treinamento dos pais”
(CONITEC, p.27), ou seja, resume toda uma técnica a psicoeducagdo dos responsaveis. Essa
construgdo desrespeita a ética profissional, desrespeita outros profissionais que optaram por
outras abordagens, desqualifica a eficdcia de outros modelos terapéuticos, invade a
competéncia do psicdlogo que, a partir do psicodiagnostico, deveria identificar o melhor
modelo de intervengdo, direciona o tratamento ndo medicamentoso a um grupo especifico,
entre outras atrocidades.

Por fim, a analise desse item do relatério traz a ideia de “avaliagao e gerenciamento da
doenca”. Esse termo, “gerenciamento de doencgas”, ¢ utilizado para identificar a abordagem e
prospectiva focada na doenga, para pacientes cronicos, em busca de uma relagdo mais custo-
efetiva (Veras, 2012). O programa de gerenciamento de doencas pressupde uma doenca
cronica, ou seja, “sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura” (Ministério da
Saude, artigo 2°, portaria n. 483/2014). A escolha desse termo para a caracterizacdo do
manejo em relagdo ao TDAH pressupde uma doenga, cronica € sem cura, que precisa ser
monitorada ou gerida o resto da vida, como se fosse — novamente — diabetes, insuficiéncia
cardiaca, cancer, doenca degenerativa, etc.

O aspecto positivo desse relatério € ndo preconizar o uso das medicagdes indicadas
para o tratamento, por considerar que as “evidéncias que sustentam a “eficdcia e a seguranga
destes tratamentos para TDAH sao frageis dada sua baixa/muito baixa qualidade” (CONITC,

2022, p. 28), e “(...) consideraram o numero pequeno de participantes da maioria dos estudos
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primarios, o curto tempo de acompanhamento (méximo 20 semanas), o grau de confianca das

evidéncias (avaliado como baixo e muito baixo)” (CONITEC, idem). Mesmo assim, a lista de
medicacgdes ¢ predeterminada, utilizada com frequéncia e prescrita pelo médico, quando do
diagnostico. Dessa forma, na sequéncia serdo problematizadas as praticas nos servigos de
educacao ¢ saude na cidade de Londrina.

Os deveres, dispostos pelo artigo 1°, da Lei n. 14254/2022, dizem respeito ao “apoio
de educacgdo na rede de ensino” e “apoio terapéutico especializado na rede de satide”. A partir
das visitas de observacao e aproximacao da prestagao do servico de educacao, em Londrina,
em algumas escolas publicas municipais e estaduais, aparecem mais dois problemas que
precisam ser incluidos na analise. O primeiro reside no fato da descentralizacao na execugao
dos servigos e o segundo na atribuicao de cada ente para executa-lo. Isso porque, a prestagao
do servico de saude e de educacdo tem responsabilidade dividida entre o Estado e o
Municipio, conforme determinacdo de complexidade, além de considerara a redugcdao na
prestagao do servigo, com a exclusdao de muitos profissionais da psicologia, em fungao da
abordagem.

A legislacdo, desde 2019 (lei n. 13.935/2019), prevé a obrigatoriedade de psicologos e
assistentes sociais nos quadros escolares. Em 2024, essa legislacao foi regulamentada pela lei
n. 14.819/2024, a qual instituiu a politica nacional de atengdo psicossocial nas comunidades
escolares. Em que pese a previsdo de vaga para contratacdo de profissionais da psicologia nas
escolas, tanto o Estado do Parana, quanto o Municipio de Londrina, ainda ndo conseguiram
efetivamente implementa-la ou fiscaliza-la. Continua na atribuicdo dos psicopedagogos ou
pedagogos, ou ainda aos professores adaptados, todo o acompanhamento emocional dos
alunos. Algumas escolas particulares contratam outros profissionais para o apoio pedagdgico,

contudo é raro.
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Nesse ponto, ¢ importante ressaltar a importancia e a funcdo do profissional de

psicologia, no contexto escolar, porque existe uma confusdo em relagao aos seus atributos.
Durante o século passado, principalmente a partir da década de 1990, as institui¢des de ensino
voltaram a perceber a necessidade de um profissional com especialidade para tratar de
demandas relacionadas aos alunos, que ultrapassavam a funcdo pedagogica. As solicitacdes
dessas institui¢des, conforme evidencia Martins (2003), estavam direcionadas a um modelo
mais clinico, em que se esperava que as criangas fossem tratadas fora do contexto escolar e,
depois de “curadas”, fossem novamente inseridas na sala de aula. Esse fato refletia a
dificuldade da compreensao sobre a necessidade de inser¢ao do psicdlogo no contexto escolar.
O Autor explica:

O psicologo, nesse lugar, tem a condicao de sair da desconfortavel situagcdo de

bombeiro — onde sua acgdo se restringe a “apagar incéndios” — e contribuir para com a

organizacdo dos envolvidos com a escola, criar no coletivo novas pautas de

compreensao da realidade vivida, sugerir novas formas de avaliagcao dos processos que

se desdobram no contexto escolar (p. 42)

As pesquisas, nesse sentido, continuam por mais de uma década, e as decisdes de
gestdo afastam a contratagdo desses profissionais, principalmente no setor publico, carente de
regulamentagdo. Em 2007, o Conselho Estadual de Psicologia do Parana publica um manual
para orientar a atuagdo profissional do Psicologo Conforme Cassins (2007),

(...) o psicologo escolar desenvolve atividades direcionadas com alunos,
professores e funciondrios e atua em parceria com a coordenacdo da escola, familiares

e profissionais que acompanham os alunos fora do ambiente escolar. A partir de uma

visdo sistémica, age em duas frentes: a preventiva e a que requer ajustes ou mudangas.

Desta forma, contribui para o desenvolvimento cognitivo, humano e social de toda a

comunidade escolar (p. 18).
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Ou seja, a atuacdo do Psicologo Escolar estava direcionada ao apoio do processo de

aprendizagem do aluno, com o devido respeito as diferengas individuais, com fundamento nos
modelos aprendizagem, aptidoes, interesses individuais e a conscientizagdo de papéis sociais
(Cassins, 2007). Com a auséncia de legislagdo regulamentadora e o afastamento dos
profissionais de psicologia do ambito escolar, esse espaco foi sendo preenchido pelo servico
de psicopedagogia, cujo foco se dedica mais aos aspectos da aprendizagem. Souza (2009)
argumenta que:

De maneira geral, esse espago tem sido ocupado pela Psicopedagogia, cuja
pratica tem reeditado a concepg¢do clinica de atendimento & chamada “crianga com
dificuldades escolares™, atribuindo rotulos sofisticados de transtornos de déficit de
atencdo e de hiperatividade, abrindo espagos para a patologizacao/ medicaliza¢ao do
processo de escolarizacdo. O desafio agora principal da Psicologia Escolar ¢ o de
superagdo desse momento de critica, considerando que ja existem propostas
interessantes e criticas de intervencdo no campo da educacdo e estas propostas
precisam se tornar mais visiveis entre os psicologos e socialmente (s/p).

De acordo com Souza (2009), o psicologo escolar esta afeto a ética profissional, que
reside nas praticas disciplinares e pedagogicas que retiram do sujeito o seu status de ser
humano, nas demandas sociais e institucionais, € ndo apenas no sentido pedagdgico de
aprendizagem. Outros trabalhos foram desenvolvidos, com um grupo forte na Universidade
Federal do Parand, mas, ainda assim, ndo surtiu resultados praticos em relacdo as mudancgas
legislativas. Somente em 2019, houve a promulgacao de uma lei especifica (Lei 13.935/2019),
a qual tornou obrigatdria a presenga de psicologos e assistentes sociais no ambiente escolar.
Esse novo cendrio, ainda sem implementagdo efetiva, permite inferir dois modelos estruturais
de trabalho diferentes: 1) contribui¢do para a formagao docente e sua capacidade de trabalhar

com a subjetividade dos educandos; ii) presenca do psicologo nos ambientes educacionais
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para suplementar as necessidades individuais de aprendizagem, que extrapolam a capacidade

técnica do professor (Sales, 2020). Enaltece os desafios e a diferenca entre a atuagdo escolar e
a atuacao clinica:

Novos desafios, novas perspectivas poderao ser construidas e, a psicologia
tanto para a atuagao do psicélogo como para a psicologia da educagdo, ao se pensar os
questionamentos ¢ investigagdes cientificas que irdo surgir dessa aproximagdo da
psicologia com a educagdo, se tornara a presenga mais nitida do psicélogo na educagao
€ no ambiente escolar, e, principalmente, esse nao na figura de um investigador clinico
mas sim um observador social que tera sua agao mais ampliada e multidimensionada
(p. 29).

Esse historico, em apertada sintese, permite avaliar a dificuldade dessa
implementagdo, ainda mais, quando o tema se relaciona a uma psicopatologia, vista essa
confusdo entre atuagdo escolar e clinica, no caso do profissional de psicologia Com relagdo
aos servicos publicos de atendimento especialmente aos alunos que apresentam diagnostico de
TDAH, o Estado do Parand estd comegando a desenhar uma politica publica, iniciada com o
Simpdsio Paranaense sobre TDAH, em novembro de 2023, promovido pela Assembleia
Legislativa, com os temas: 1) “Vivéncias, estatisticas e politicas publicas para o TDAH
adulto”; i1) “A importancia do conhecimento sobre TDAH para o acolhimento e empatia das
criancgas”; iii) “Identificacdo e interven¢do precoce no TDAH”; iv) “TDAH e atividades
fisicas”; v) “TDAH e as dificuldades na vida escolar”; vi) “Introdu¢do sobre diagnostico e
tratamento do TDAH?”; vii) “Os desafios enfrentados por maes de filhos com TDAH” e viii)
“TDAH na Policia Militar do Parand”.

As discussdes tiveram como fundamento a Portaria Conjunta n. 14/2022, do
Ministério da Satde, nos mesmos termos e moldes, reforcando as impropriedades éticas, nos

mesmos sentidos da segregacdo de abordagens distintas a Teoria Cognitivo Comportamental e
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da énfase ao diagnostico precoce, ou seja, precoce como referéncia a menores idades, € o

tratamento medicamentoso como auxiliar a psicoterapia, entretanto, fora da escola. As
praticas escolares voltaram-se para a prevengao via atividade fisica, contudo, a énfase na fala
restou-se mais destinada as dificuldades de manejo do aluno com TDAH.

A pratica do servico, de maneira geral, nos moldes postulados pela Lei n. 14.254/2021,
principalmente em seus artigos 2° e 3°, com vistas a protecao integral e “pleno
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social”’, com “o acompanhamento
especifico direcionado a dificuldade”, ainda nao foi implantada nas escolas estaduais,
conforme entrevista do técnico responsavel pela educacao especial, do Nucleo Regional de
Educagao do Estado do Parana, Londrina. Atualmente, os indices do Estado estdo postulados
por critérios de deficiéncia cognitiva, Transtorno do Espectro Autista (TEA) e superdotagao.
Apesar da legislacdo estar vigente, a Secretaria do Estado do Parana mantém os programas de
apoio sem integrar os diagnosticos de TDAH. Uma das justificativas esta na auséncia de laudo
como base diagnostica.

Existiram, desde 2014, agdes pontuais, trabalhos em escolas estaduais especificas,
como por exemplo, a cartilha publicada em 2016, da Secretaria do Estado do Parana, em
parceria com o Instituto Tecnolégico Federal do Parana, que desenvolveu um caderno
tematico, com orientagdes para os professores envolvidos no processo ensino aprendizagem
dos alunos com TDAH, no processo de implementacdo do Programa de Intervengdo
Pedagdgica, com énfase na educagdo inclusiva (Spréa, 2016). Em 2018, um programa no
municipio de Loanda, também fez parte dessa nova leva de analise sobre a educagdo especial,
para a inclusdo do TDAH como diagnostico que merece o acompanhamento do professor de
apoio. No Nucleo Regional de Londrina, a informacdo do setor responsavel pela educacao

especial foi que os alunos sdo classificados com déficit cognitivo, porque ¢ a tinica maneira de
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conseguirem ser inseridos no programa de educacgdo especial, visto que, a Secretaria Estadual

ainda nao incluiu os diagnosticos de TDAH no programa.

No Municipio de Londrina, as discussdes de rede sobre o TDAH iniciaram-se em
2015, a partir das Semanas Municipais de Informac¢do e Conscientizacao sobre Transtorno do
Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos neuropsiquiatricos,
evento permanente até¢ 2018, que contou com a participagao do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia, palestras e atividades nas escolas municipais, com a expectativa de participagao de
mais de trés mil pessoas, incluindo profissionais e comunidade, pais de alunos, a Camara
Municipal e outros interessados. Entretanto, até 2017, enfrentam as dificuldades de
implementar equipes multiprofissionais, principalmente em relagdo ao aporte or¢camentario.
Mesmo assim, desde 2016, conta com o atendimento especializado de casos de suspeita de
TDAH, no ambulatorio da Policlinica de Londrina.

De acordo com a Comissdao, por meio do relatério da Portaria n. 14/2022, o
acompanhamento de pessoas com TDAH em tratamento, ou seja, aquelas que ja foram
diagnosticadas pelo médico ou pela equipe médica, devem ser monitoradas, por meio da
“avaliacdo dos efeitos das medidas terapéuticas instituidas e o acompanhamento das
condigdes de saude associadas” (CONITEC, 2022, p.12). A portaria ainda sugere que equipe
responsavel, sempre que possivel, “deve ser composta por médico, psicélogo, fonoaudidlogo
e educadores, entre outros especialistas, conforme o caso” (CONITEC, 2022, p.12).

Em 2022, foi promulgada a Lei Municipal n. 13.389/2022, que dispds sobre a criacdo
de equipes multidisciplinares, na Secretaria Municipal de Educagdo de Londrina, composta
por psicologo, assistente social, pedagogo e terapeuta ocupacional, cujo objetivo ¢ melhoria
do processo de ensino e aprendizagem e a mediacdo da escola nas relagdes sociais e

institucionais.
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Nesse mesmo ano, foram contratados, por meio de teste seletivo, 05 psicdlogos para

atuar na rede municipal de educacao. Esses profissionais estavam disponiveis para identificar
as causas das dificuldades de aprendizagem e possibilitar intervengdes pontuais e assertivas
em ambiente escolar, em funcdo dos reflexos sociais da pandemia de COVID-19. No ano
seguinte, em 2023, promulgada a Lei Municipal n. 13.727/2023, que instituiu o “Programa de
Satide Mental na Escola”, “que visa a prevengdo e identificacdo de possiveis questdes de
saude mental dentre os estudantes do municipio, abordando o tema de maneira ludica e
utilizando-se das técnicas pedagodgicas indicadas para cada faixa etaria” (artigo 1°, Lei n.
13.727/2023), e autoriza a abertura de vaga de estagio de psicologia nas escolas municipais.

Se coincidéncia ou ndo, depois da mudanga de posicionamento da profissional
responsavel pela formacdo das equipes de acompanhamento dos casos de TDAH no
municipio, os indices de diagnosticos cairam vertiginosamente. De acordo com o documento
apresentado pela Secretaria Municipal de Educagdo, pela Geréncia de Educacao especial, as
séries C1 e C2, de 122 casos apresentados em 2018, o indice caiu para zero em 2024. Isso
significou uma diminui¢ao, no quadro geral, de 1333 casos, em 2018, no ensino fundamental
01, para 841 casos, em 2024. Nao ha alteracdo no indice em func¢do da medicalizagao, ao
contrario, esses alunos continuam sendo contados. Contudo, aqueles que passaram por
acompanhamento (“e sararam”) ou melhoraram o comportamento, foram excluidos da
contagem.

Em que pesem todas as tentativas de organizag¢ao dos espacos escolares, em relagdo ao
cumprimento das normas juridicas estabelecidas em relacdo a educacdo especial, percebe-se
um alto grau de precariedade. Principalmente, porque as orientacdes sdo contrapostas, no
sentido das fungdes estabelecidas pela ética profissional e a expectativa dos o6rgaos publicos,
para a pratica psicopedagodgica ou psicologica nas escolas. Por exemplo, no item de

monitoramento, a portaria da CONITEC (2022) determina que
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Espera-se que os alunos fiquem quietos, ougam a instru¢do académica, sigam

as instrugdes em varias etapas, concluam o trabalho de forma independente, esperem

sua vez ¢ se comportem de maneira adequada com os colegas e professores. Em

particular, espera-se que eles demorem a responder e pensem antes de agir. Esses
requisitos sao excepcionalmente desafiadores para alunos com TDAH, devido as
dificuldades subjacentes em atrasar sua resposta ao ambiente, & motivacdo € ao

funcionamento executivo (p.10)

Percebe-se que, enquanto a lei 13.727/2023 preconiza a especializagdo das técnicas
por faixa etaria, a partir de um modelo de ludicidade, o relatério da CONITEC estabelece a
padronizagdo dos comportamentos, sem considerar as respectivas maturagdes ou faixa etaria,
ou contexto social, utilizando-se, ainda, de expressdes como “comportamento socialmente
indesejavel” ou ‘“comportamento socialmente apropriado” (CONITEC, 2022, p.10), e
apresenta varias sugestoes de intervencgdes, sem respeitar, no entanto, as fungdes de cada
profissional (pedagogo ou psicologo ou professor), ou mesmo, o modelo de intervencao
(clinico ou escolar).

Da mesma maneira, o relatério identifica 0o TDAH como um problema cronico e sem
cura: “a familia deve saber que se trata de um problema cronico, € que, apesar de nao haver
cura, ¢ possivel reorganizar comportamentos e viabilizar atitudes para que a crianga (...) seja
funcional na familia, na escola e na sociedade” (CONITEC, 2022, p.11); apresentando, mais
uma vez, a construcdo biomédica, determinista, conectada aos ideais de comportamentos
tipicos e atipicos, generalizantes, a partir de um comportamento padrdo, que, muitas vezes,
aparece como limitador de potencialidades e vicissitudes humanas, como a criatividade e a
flexibilidade, ou mesmo as questdes biologicas de plasticidade cerebral e a possibilidade de
treinamentos especificos relativos aos processos basicos neurobioldgicos, como a memoria, a

atencao, as sensagoes € a intuicao.
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Por fim, a partir desse delineamento entre a normas juridicas e as praticas, tanto de

identificacdao ou diagnoéstico, quanto de monitoramento ou tratamento — termos utilizados para
abordagens especificas —, ¢ latente certa confusao entre a pratica profissional do psicoélogo, no
ambito da clinica e no ambito escolar. As sugestdes e praticas profissionais descritas pelo
relatorio da portaria estdo muito mais afetas as fung¢des da pedagogia, que da psicologia,
quando indica uma espécie de “treinamento” ou “adaptacdo” de comportamentos, conforme
um cenario ou ambiente previamente determinado como elemento padrao. Uma linha ténue
entre falta de educacdo ou modos de convivéncia, extrema caréncia, falta de instrumentos
psiquicos para identificacdo de aspectos emocionais importantes, ente outros elementos de
analise, sdo aglutinados na perspectiva repressiva ¢ modeladora idealizada por um corpo
escolar rigido e retrégrado, no sentido de repetir o mesmo modelo ideologico do século
passado.

Sendo assim, ¢ interessante para o desenvolvimento de um protocolo mais especifico,
mais humanizado, com respeito as individualidades de cada sujeito, estabelecer as fungdes
especificas do psicologo escolar, ainda que seja um cargo/fungdo precarizado ou inexistente,
no ambito publico e privado da educagdo. Da mesma maneira, hd uma certa confusdo entre as
atribui¢des profissionais do psicélogo, pedagogo e psicopedagogo, do professor, que atuam
no ambito escolar, com as atribuicdes do psicélogo clinico, no sentido de identificar os
comportamentos — nos moldes estabelecidos pelos documentos normativos —, que
possivelmente justificariam um eventual quadro de TDAH, e o atendimento desses estudantes.
Nao ha indicacdo precisa de qual seria o profissional mais habilitado para promover essa
identificacdo, de forma que se torna necessdrio estabelecer os parametros de atuacdo, de
acordo com a ética profissional.

Esse questionamento ¢ trazido em funcdo da maior parte das identificacdes dos 18

sintomas pré-estabelecidos pela portaria serem proveniente da escola, cujo corpo de
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funcionarios e/ou trabalhadores nao incluem o psicologo como parte fundamental da equipe

multiprofissional, assim como, ndo possuem psicopedagogos suficientes para a eficiéncia do
servico. Mesmo assim, considerando os quadros funcionais, faz-se necessario dissolver os nés
relativos aos desvios em relagdo as atribuigdes desses profissionais e as confusdes a respeito
destas. Isso, de certa maneira, também ¢ consequéncia das incongruéncias sobre a natureza do
TDAH, ora tratado como doenga cronica de diagnostico médico exclusivo, ora tratada como
déficit de aprendizagem, ora tratada como sintoma consequente de comportamentos
disfuncionais; ora tratada como cronica e medicalizada, ora tratada como tempordaria, entre
outras impropriedades.

A referéncia técnica para a atuacao do psicologo na educagao basica, publicada pelo
Conselho Federal de Psicologia, promove orientagdes sobre as atribui¢des do psicologo em
contexto escolar e educacional, quem deve atuar com mais énfase na dimensao institucional,
ou seja, acolher demandas apresentadas de forma a superar a queixa individual (CFP, 2019).
Segundo a Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional, “Compete a (0)
psicologa(o) escolar e educacional analisar os contextos sociais, escolares, educacionais € o
Projeto Politico-Pedagdgico das Unidades Educacionais atendidas, em articulacdo com as
areas da Saude, da Assisténcia Social, dos Direitos Humanos e da Justica” (ABRAPEE,
2020).

Nesse sentido, a atuacdo do Psicologo Escolar tem como ideal de atuagdo “a
composi¢do das equipes multiprofissionais, voltada ao processo pedagdgico, promogdo de
processos de aprendizagem, orienta¢do de equipes educacionais, articulagdes interterritoriais,
entre outras acdes mais coletivas — itens 1 ao 16 das atribui¢cdes” (ABRAPEE, 2020, p.2-3). J&
o psicopedagogo, de acordo com o Codigo de Etica de Psicopedagogia, publicado pela
Associagdo Brasileira de Psicopedagogia (ABPp) expde em seu pardgrafo primeiro do artigo

1° que “A intervencao psicopedagdgica ¢ do conhecimento, relacionada com a aprendizagem
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(...)”, e no artigo 2°, que possui “natureza transdisciplinar”, e tem como €Scopo 0s processos

de aprendizagem e suas dificuldades (ABPp, 2017).

O cominho percorrido nesse estudo permitiu identificar, a partir de uma inquietacao
pessoal, as confusdes relacionadas a essa psicopatologia, tdo presente atualmente e tdo
discutida nas ultimas décadas. Os pontos importantes concentram-se nas disparidades
epistemologicas e na pouca acuidade em relagdo aos processos diagnosticos, que ora entram
em conflito em relacdo ao modelo — biomédico ou social —, a capacitagao dos profissionais
responsaveis pela identificagdo, principalmente no ambiente escolar, a auséncia do
profissional de psicologia nas escolas, a confusdo entre a atuagdo do psicologo escolar e do
psicélogo clinico, nas suas especialidades, ao direcionamento de uma abordagem da
Psicologia, em detrimento das demais, a obrigatoriedade de um diagnostico médico, a
natureza neurofisiologica da patologia e da precariedade dos estudos cientificos nesse sentido
e ao aumento vertiginoso da medicalizagao.

Nesse sentido, escolher um modelo mais coerente de atuagdo, no sentido real de
processo de avaliacdo, com comego meio e fim, cujo diagnostico possa existir, caso seja
identificado, e ndo mais, como uma obrigatoriedade; incluir a psicanalise como possibilidade
vidvel nesse percurso e direcionar a clinica, de forma individualizada, respeitando as
poténcias e as subjetividades de cada um dos sujeitos pode ser o principio de uma
organizacdo, que tem como repercussdo uma nova possibilidade de direcionamento de todos
os profissionais envolvidos, de forma a apurar melhor esse trabalho. Por isso, acredita-se que
o primeiro passo seja desenhar o modelo clinico, para auxiliar a diferenciacdo do trabalho do
psicologo escolar, este que tem como escopo o grupo escolar e os professores, enquanto

aquele tem como foco o sujeito.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A modernidade trouxe novos desafios, a pos-modernidade outros ainda. Enlatar o
desenvolvimento infanto-juvenil em sintomas genéricos e pré-estabelecidos por um sistema
que nao assimilou essa realidade e ndo promoveu mudancas eficientes, s6 faz rotular e
aumentar os preconceitos em relagdes humanas para um padrao disfuncional. Conforme o
levantamento, por meio dos dados apresentados, intentou-se analisar, hipoteticamente, o
sujeito identificado na sintomatologia do TDAH, por meio de uma nova perspectiva, que
inclua a avaliacao psicologica de base psicanalitica, como elemento agregador na construgdo
do diagnéstico de TDAH. Além disso, a construcdo de uma nova forma de avaliagdo
psicoldgica, mais estruturada, com vértice psicanalitico também se diferencia daquelas
referenciadas pelo contetido normativo apresentado. Portanto, a partir da constru¢dao que
intersecciona historico, teoria e instrumentos de avaliagdao, pode haver o levantamento de
novas hipoteses, cujo contetido esteja mais aproximado as angustias e estados emocionais
desse sujeito.

A poéds-modernidade construiu um formato de vida que ndo cabe mais na rigidez
limitante de ordens vazias, em uma escola sem afeto, ou seja, “a vida na contemporaneidade
nao se encontra adaptada as necessidades das criangas” (Rocha & Rosa, 2020, p. 260). Essa ¢
a premissa que baliza a compreensdo dos aspectos do TDAH, na perspectiva da avaliagao
psicologica ou do psicodiagndstico, em relagdo as construgdes sociais. Rocha e Rosa (2020)
acrescentam que, nesse cenario atual, a ordem ¢ que “qualquer desvio na conduta deve ser
consertado, qualquer comportamento que cause angustia social deve ser trabalhado, toda
desatenc¢do e hiperatividade devem ser revertidas” (p. 260), o que Dunker (2015) trabalha no
modelo de patologizacdo da vida. O jovem estd quebrado, precisa de conserto. Apenas um

objeto.
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Para que fosse possivel tentar identificar esse caminho relacional no sujeito que

procura a clinica, em funcdo do TDAH, para uma avaliacao psicologica, quando todos os
outros campos falharam, e para que fosse possivel uma avaliacdo psicoldgica eficiente,
pormenorizada, ética e individual, seria preciso, antes de tudo, muita propriedade a respeito
dos campos de estudos relacionados a descrigao dessa patologia e muita acuidade no processo
avaliativo. Os dados levantados e as normas referentes ao atendimento do TDAH, pedem uma
adequacdo no momento “pré-avaliativo”. Isso, porque, além da rejeicdo, por parte,
principalmente, dos adolescentes, em aderir aos tratamentos, tanto medicamentoso, quanto
nao medicamentoso ¢ o preconceito dos pais, conforme sua propria cultura, que ¢ fator
determinante para que a crianca ou o adolescente possam se engajar, os proprios profissionais
nao possuem conhecimento dos regulamentos existentes, nao consideram a lista de sintomas e
os critérios diagndsticos descritos pelo DSM — V TR, e possuem modelos avaliativos que
beiram um processo intuitivo.

Portanto, ¢ preciso recapitular esses contextos, para que, em sintese, seja possivel
delinear alguns fatores importantes, quando da avaliagdo: 1) a maioria das hipoteses de TDAH
sao provenientes da escola, pela observagdao do professor, em sala de aula tedrica; ii) os
responsaveis/cuidadores tém participagdo insuficiente na relacdo com seus filhos/cuidados,
nos assuntos referentes a escola ou ao tratamento clinico; iii) os diagnosticos sao fornecidos
em consultas Unicas, muitas vezes de curta duragdo, por um profissional da medicina,
normalmente por meio de um exame exclusivamente clinico; iv) na maioria das vezes, o
diagnostico ndo cumpre as exigéncias minimas para a categorizagdo da patologia — por
exemplo, a exclusdo de outras psicopatologias, a presenca dos sintomas em dois ou mais
ambientes ou a presenga de 06 sintomas concomitantes; v) a medicagdo ¢ receitada com
frequéncia, em regra estimulante, conforme indicacio do DSM-V TR, mas com

contraindicacdo da Portaria Conjunta, da CONITEC:; vi) a adesdo aos tratamentos € baixa, por
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diversas razoes; e viil) o profissional de psicologia estd excluido do inicio do processo, porque

o diagndstico ¢ exclusividade da drea médica.

Além disso, restabelecer a Psicandlise e a Avaliagdo Psicologica como meios
eficientes de determinacao diagnostica (Araujo, 2007), no sentido de tentar compreender, de
maneira mais subjetiva e individual, cada um dos elementos classificados como sintomas da
possivel patologia, suas causas diferenciais, para a incorporagdo desse desenvolvimento nos
proprios aspectos de vivéncia do sujeito que sofre. Inclusive, nos casos em que tratam de
crianca ¢ adolescentes, saber quem ¢ o sujeito que sofre — o proprio paciente ou seus
preceptores (pais, escola ou responsaveis legais). Da mesma forma, trazer a discussao cada
uma das operacdes clinicas, traduzida pela visao do profissional, dentro da escola, no sentido
de clarear os delineamentos do diagnostico diferencial do TDAH, e novos (ou antigos)
questionamentos a respeito do manejo clinico, dentro do modelo psicanalitico, recuperando a
trabalho j& desenvolvido, no comeco do século XX.

Em relagdo as habilidades referentes ao TDAH, ha forma de possibilitar uma atuacao
mais voltada ao respeito da ética profissional, as atribuigdes funcionais, ao modelo
biopsicossocial, a abertura de campo de atuagdo para as demais areas de psicologia, ao
refinamento, por consequéncia, da metodologia. Para isso, faz-se necessario aumentar a
acuidade e coeréncia dos métodos; melhorar a fidelidade aos aspectos objetivos da pesquisa,
na tentativa de afastar as distor¢des ou ao uso indiscriminado de evidéncias cientificas de
baixo grau de consisténcia; diminuir a rotulagem em func¢des de padrdes previamente
estabelecidos; e, principalmente, respeitar o tempo de maturacdo de cada individuo e seu
historico de vida.

Os fatos sociais alertam para o fendmeno da medicalizagdo. Uma cultura que renega a
qualquer custo o sofrimento psiquico. O autodiagnostico aparece com mais frequéncia. A

multiplicacdo de diagnosticos psiquidtricos enaltece as bases bioldgicas, em detrimento do
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ambiente psiquico, tendo como justificativa uma pseudocientificidade “baseada em

evidéncias”. Conforme todo histérico da Psicanalise, ¢ preciso fornecer evidéncias
psicanaliticas, de fatos psicanaliticos, ao invés de rejeitar o modelo cientifico atual. Essa pode
ser uma nova dindmica de pesquisa em Psicandlise. A Avaliagdo Psicoldgica fornece um
padrao objetivo processual dos dados referentes as hipoteses diagndsticas, sejam de forma
psicométrica, sejam de forma projetiva, e pode significar o inicio dessa maturacao.

Assim como, o modelo psicanalitico de Avaliagdo Psicologica pode melhorar a
aceitacao dessa abordagem para o desenvolvimento das outras hipoteses diagndsticas, para
além da sintomatologia do TDAH. Compreender melhor o funcionamento biopsicossocial, do
sujeito que apresenta os sintomas do TDAH, exige a distingdo entre a medicalizagdo da
angustia, o tratamento de patologias e a otimizagdo de habilidades hipervalorizadas pela
sociedade contemporanea, evoluindo a avaliagdo dos fenomenos humanos para além do
funcionamento organico manipulavel, que estimula o uso generalizado de psicofarmacos,
explorando um espago entre a natureza e a cultura.

Portanto, torna-se imprescindivel conferir ao corpo e ao afeto um lugar crucial na
leitura da subjetividade e considerar que a pratica analitica ndo ¢ apenas uma escuta do
psiquismo, mas uma modalidade ética de acdo, que pode ser desenvolvida, a partir dos
instrumentos ja existentes, na etapa avaliativa. Cada um dos sintomas descritos pelo DSM — V
TR pode mascarar uma angustia, pode funcionar como defesa do ego, pode ser manifestagao
emocional de um evento que ndo pode ser descrito em palavras e construir esses cenarios,
entender cada individuo como sujeito, por meio da Avaliagdo Psicoldgica estruturada pode ser

0 proximo passo da pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Transtorno de Déficit de Atencao e/com Hiperatividade (TDAH): Novas Perspectivas

Diagnosticas a Partir da Psicanalise”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Transtorno de Déficit de
Atencao e/com Hiperatividade (TDAH): (des)construindo uma diagnostica em
Psicanalise”, a ser realizada em “local”. O objetivo da pesquisa ¢ iniciar o levantamento de
dados a respeito dos critérios eleitos pelo profissional de Pedagogia/Psicologia que, atua no
ambiente escolar, como forma de aproximar a teoria e os critérios do DSM-V aquilo
experienciado na pratica.

Sua participacdo ¢ muito importante e dar-se-ia por meio de uma entrevista, de

duracdo aproximada de uma hora e meia, a respeito de suas percepcdes sobre o TDAH, no
ambito escolar. Esclarecemos que sua participagdao ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade, ainda que, sua opg¢ao seja responder a pesquisa de forma
remota ou virtual.
Esclarecemos ainda, que voc€ nao pagara e nem serd remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo. Garantimos, ainda, que
voceé tera acesso a todos os resultados da pesquisa, quando da sua divulgagao.

Os beneficios esperados, além da contribuicdo para a constru¢do do conhecimento,
estdo relacionados a aproximacao entre o contetdo teorico, a pratica profissional e o contexto
social, no refinamento da diagnoéstica do TDAH, no intuito de evitar a banalizacdo da
psicopatologia e da medicalizagdao, de modo a auxiliar os profissionais, que atuam nas
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instituicdes de ensino, a tragarem, compartilharem e construirem melhores politicas publicas

voltadas a educagdo, de modo a melhorar as implicagdes pedagdgicas que tangem a
identificacdao das angustias dos alunos, dos pais e/ou responsaveis e dos professores, quando
disser respeitos aos comportamentos elencados como atipicos, os quais podem estar
distanciados da hipdtese de TDAH.

A pesquisa ndo causara danos as dimensdes fisicas, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural e /ou espiritual dos participantes. No entanto, caso haja algum desconforto ao
responder as perguntas da entrevista, o participante poderd informar o pesquisador a qualquer
momento da aplicagdo, sendo atendido prontamente (considerando que a pesquisadora ¢
psicologa clinica) para o esclarecimento de duvidas e, se sentir desconforto, interromper a sua
participagdo da presente pesquisa sem qualquer onus.

Em que pese seja facultativo ao participante responder a entrevista por meio remoto ou
virtual, todos os documentos relacionados a participagdo serdo assinados pessoalmente. Caso
seja essa a escolha, todas as recomendacdes do oficio circular n. 02/2021, sobre as orienta¢des
para procedimento de pesquisa com etapa em ambiente virtual, da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, serdo observadas, principalmente em relagdo aos
arquivos digitais, os quais ndo serdo armazenados em nuvem. Além disso, todas as op¢des de
ferramentas de coleta utilizadas possuem politicas rigidas de privacidade e criptografia.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Pesquisador responsavel: Marina Zuan Benedetti Chenso, Rua Pio XII, 717 sala 12,

Centro — Londrina, PR; (43) 99121-3040, marinachenso@gmail.com ou procurar o0 Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-

5455, e-mail: cep268(@ucel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voce.

Londrina, de de 2023.

Pesquisador Responsavel
Marina Zuan Benedetti Chenso
CPF: 044.882.419-13
2/3
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Eu, (colocar nome por extenso

do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

3/3




224
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Marina Zuan Benedetti Chenso, brasileira, divorciada, Psicologa, inscrito(a)
no CPF/ MF sob o n° 044.882.419-13, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacgdes técnicas e outras relacionadas ao projeto
de pesquisa intitulado “Transtorno do Déficit de Atencdo e/com Hiperatividade (TDAH):
Hipoétese Psicanalitica na Delimitagdo dos Comportamentos Atipicos”, a que tiver acesso nas
dependéncias do “departamento, setor, escola, UBS, etc” da “Instituicao responsavel”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. ndo efetuar nenhuma gravacao ou cépia da documentacao confidencial a que tiver acesso;
3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel;

4. ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra
de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informag¢do revelada ou cedida pelo
participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avalia¢do de seus dados, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagdo significard todas e quaisquer
discussdes, conversacdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma

relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.

1/2
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Informagao Confidencial inclui, mas ndo se limita, a dados pessoais, informagdo

relativa a operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgdo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negocios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de que sang¢des judiciais poderdo advir.

Local, 12/12/2023.

Nawswe 0w B (P gur™

VARINA ZUAN BENEDETTI CHENSO

2/2
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ROTEIRO DA ENTREVISTA®

Primeira etapa: experiéncia de responder a entrevista

1. Data de preenchimento das respostas: horario:

2. Ha alguma davida com relagdo aos objetivos da pesquisa?

3. Qual a relevancia, para vocé, desse tipo de pesquisa?

Segunda etapa: identificacido

Parte 1: O Profissional

1. Nome:

2. Idade: 3. CPF:

4. Género: () masculino () feminino () outro: () prefiro ndo informar
5. Profissao: 6. Ano de formagao:

7. Qual sua fungao atual?

8. Quanto tempo trabalha na fung¢do atual?

9. Jé4 exerceu a mesma fungdo em algum ou outro estabelecimento de ensino?

10. Se sim, publico ou particular?

11. Ja atuou em outro servico correlacionado, fora do ambito escolar?

12. Se sim, qual?

Parte 2: A escola*

1. Nome da escola:

Enderego:

Contato:

Esfera federativa: () Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular

A

Qual (is) o (s) nivel (is) escolar (es) atendidos pelo estabelecimento de ensino? ( )
infantil ( ) fundamental I ( ) fundamental II ( ) ensino médio’

6. Quantos alunos estdo matriculados?

3 A sequéncia de perguntas pode ser alterada, no decorrer da aplicagdo do instrumento, em fungdo das respostas
dos profissionais entrevistados, inclusive, com a possibilidade de serem incluidas novas perguntas.

4 Para os profissionais que atuam em clinica particular, as perguntas serdo direcionadas a clinica ou outro servigo
de atuagdo. Na pergunta mimero 01, “escola é substituido por local de atendimento”; a pergunta 04 substitui
“esfera federativa” por “particular ou terceiro setor”’; na pergunta 06, “alunos” substitui-se por “pacientes” e
“matriculados” substitui-se por “atendidos”. As altera¢des seguem a sequéncia nos demais itens.

3 Infantil (0-5 anos), fundamental I (6-10 anos), fundamental II (10-14 anos) e ensino médio (14-18 anos)



227

Parte 3: Os alunos

1.

(
(
(
(
2
3

Qual a faixa etéria dos alunos atendidos por vocé?
)de 0 a5 anos
)de 5a 10 anos
) de 10 a 14 anos
) de 14 a 18 anos
Hé dados referentes os géneros dos alunos matriculados? ( ) sim () ndo

Se sim, quantos sao?

a. DeOaS5 anos: meninos meninas
b. De 5 a 10 anos: meninos meninas
c. De 10 a 14 anos: meninos meninas
d. De 14 a 18 anos: meninos meninas

Ha alunos com diagnostico de TDAH, na escola? ( )sim ( )nao

Se sim, quantos sao?

e. DeO0as5 anos: meninos meninas

f. De5 a0 anos: meninos meninas
g. De 10 a 14 anos: meninos meninas
h. De 14 a 18 anos: meninos meninas

Esses alunos recebem algum tipo de auxilio ou ensino especial?

Vocé tem conhecimento sobre a medicalizacdo para esses alunos?

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
Pela sua experiéncia, como esses alunos lidam com a medicagao?

Pela sua experiéncia, ha interrupgao brusca do tratamento medicamentoso?

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) nao ha interrupgao

10. Vocé gostaria de relatar alguns fatos da sua experiéncia sobre esse tema?

Parte 4: Os pais ou responsaveis

1.

Quem, normalmente, interage com a escola, sobre a educacao do aluno?
a. Apenas a mae

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
b. Apenas o pai

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
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c. Mae e pai

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
d. Mae e companheiro

() muito frequente ( ) frequente () pouco frequente ( ) ndo participa
e. Pai e companheira

() muito frequente () frequente () pouco frequente ( ) ndo participa
f. Apenas a avo

() muito frequente ( ) frequente () pouco frequente ( ) ndo participa
g. Apenas 0 avl

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
h. Avéeavd

() muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
i.  Outros responsaveis (tias, tios, irmaos)

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
j.  Nao ha participacdo de nenhum responsavel

() muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa
k. O (a) aluno (a) ¢ maior de idade

() muito frequente () frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo participa

2. Quais sdo as atividades em que os pais ou responsaveis mais interagem?

3. Como vocé analisa a participacao dos pais ou responsaveis:
( ) muito suficiente ( ) suficiente ( ) pouco suficiente

4. Caso a resposta seja “pouco suficiente”, o que vocé sugere para que a frequéncia de
participagdo possa aumentar?

5. Por que a participagdo dos pais nas atividades ¢ importante?

6. Quais as dificuldades encontradas pelos pais ou responsaveis para essa participagao?

Terceira etapa: Fluxo de atendimento e demanda

Parte 1: Comportamentos tipicos e atipicos

6. Vocé estd familiarizado (a) com o conceito de comportamento tipico e atipico?

7. Voceé utiliza essas categorias? Se nao, qual a nomenclatura utilizada?
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8. Existe algum documento, alguma teoria ou algum protocolo que auxilie essa

classificagao?

9. Na sua experiéncia, como voc¢ identifica os comportamentos que estao fora do padrao
esperado?

10. Desses comportamentos, quais vocé poderia elencar como preocupantes para uma

suposta hipotese de TDAH?

Parte 2: Fluxo de atendimento

7. Como funciona o fluxo de atendimento para alunos ja diagnosticados com TDAH?

8. Como funciona o fluxo de atendimento para os alunos com suspeita de hipotese
diagnostica de TDAH?

9. Como funciona o fluxo de atendimento para os alunos com outras queixas?

10. Pela sua experiéncia, quais sdo os problemas que vocé identifica nesses fluxos?

11. Vocé gostaria de dar alguma sugestao para melhorar esses fluxos de atendimento?

Parte 3: A demanda

1. Quem apresenta queixas em relagdo as dificuldades ou comportamento dos alunos?
a. Pais ou responsaveis
( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
b. Professores
( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
c. Coordenadores
( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
d. Auxiliares que trabalham na escola
( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
e. Os proprios alunos

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam

2. Quais sdo as queixas mais frequentes?
a. Dificuldade de aprendizagem ou notas abaixo da média
( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam

b. Inquietagdo que disturbe o andamento da aula
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( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam

c. Falta de atengdo

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
d. Sonoléncia

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
e. Lentidao na execucdo das atividades

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam
f. Uso de celular durante a aula

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam

g. Outra (s):

Como funciona o fluxo de atendimento, relacionado a essas queixas?

Ha indicacdo para o servico de psicoterapia?

( ) muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) nao ha indicagao

Os alunos aderem ao servigo de psicoterapia?

() muito frequente ( ) frequente ( ) pouco frequente ( ) ndo apresentam

Existe algum tipo de avaliagdo desses alunos, pela escola, relacionada a essas queixas?
Como se aplica?

Vocé gostaria de relatar alguns fatos da sua experiéncia que possam auxiliar na

pesquisa?

Muito obrigada por sua participagao



